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Inleiding 
Het is wonderlijk om te ervaren, hoe uiteenlopende omstandigheden invloed uit-
oefenen op de keus van een onderwerp voor een medisch-historische studie. Hoe 
kom je, als bioloog, op het idee om voedingsgeschiedenis te bestuderen en dan 
zo'n detailonderwerp als zuigelingenvoeding uit te zoeken. Er waren een aantal 
predisponerende factoren: een voedingsdeskundige als vader, een kinderarts als 
echtgenoot, een zuigeling thuis, twee jaar voedingsonderzoek op het Centraal In-
stituut voor Voedingsonderzoek TNO te Zeist achter de rug, een interessante ver-
zameling historisch materiaal over voeding in het Biohistorisch Instituut te 
Utrecht en een manuscript van een overleden kennis over de geschiedenis van 
scheurbuik. Mijn belangstelling voor de historische achtergronden van de voe-
dingswetenschap groeide gestadig. 
Stimulerende contacten met de Utrechtse hoogleraar in de biohistorie, Frans 
Verdoorn, en zijn medewerkers, de bewerking en publicatie van het stuk over scor-
buut - het waren de eerste stappen in de richting van deze dissertatie. 
Na de verhuizing van Utrecht naar Nijmegen, gevolgd door de geboorte van 
nog twee zoons en een baan als biologielerares, raakte de geschiedenisbeoefening 
wat op de achtergrond. Toch was het jammer om het inmiddels verzamelde mate-
riaal ongebruikt te laten liggen en toen de zoons groter werden, beproefde ik mijn 
geluk op het Instituut voor Geschiedenis der Geneeskunde van de Nijmeegse uni-
versiteit. Met de mededeling, dat het 'geen gebed zonder eind' moest worden, kon 
ik beginnen. 
Het onderzoek zou niet lopen van het jaar nul tot nu, zoals ik in mijn enthou-
siasme had voorgesteld, maar werd beperkt tot de periode 1840-1914 en tot de 
melkvoeding van zuigelingen in Nederland. 
De keuze van de periode is rationeel. In de jaren veertig van de vorige eeuw heb-
ben zich belangrijke vernieuwingen op het gebied van de voedingswetenschap 
voorgedaan. Het begin van de Eerste Wereldoorlog betekende het einde van de 
Duitse hegemonie op het gebied van geneeskunde en natuurwetenschappen, die 
zo'n stempel heeft gedrukt op het voedingsonderzoek en de pediatrie in Neder-
land. Op dat moment bestond tevens een basis voor deze vakken, waarop in de 
jaren twintig en volgende jaren met succes kon worden voortgebouwd. 
Voedingsleer en kindergeneeskunde: de ontwikkelingen in deze twee vakgebie-
den zijn in de zuigelingenvoeding onverbrekelijk met elkaar verbonden. Over de 
geschiedenis van deze wetenschappen in Nederland is echter weinig gepubliceerd. 
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Daarom voelde ik mij genoodzaakt om te beginnen met een overzicht van het ne-
gentiende eeuwse voedingsonderzoek in het algemeen. Hieraan zijn de eerste twee 
hoofdstukken gewijd. Vervolgens heb ik het onderwijs in de kindergeneeskunde, 
de oprichting van de kinderziekenhuizen en zuigelingenbureaux - de plaatsen 
waar de zuigeling en zijn voeding konden worden bestudeerd - belicht in Hoofd-
stuk 3. Voor het opstellen van verantwoorde voedingsadviezen was kennis nodig 
over de normale groei en stofwisseling van gezonde zuigelingen, over de spijsverte-
ring en de stoornissen daarin, en over ziekten, die aan de voeding werden toe-
geschreven: rachitis en de ziekte van Barlow. Deze aspecten heb ik besproken in 
Hoofdstuk 4, 5 en 6. Aangezien ik mij beperk tot de voeding met melk, heb ik 
een studie gemaakt van de medische opvattingen over de chemische en microsco-
pische samenstelling van dit product, over de melkhygiëne, over de bacteriologi-
sche eisen, die er aan moesten worden gesteld en over het toezicht op de kwaliteit. 
Dit alles is beschreven in Hoofdstuk 7. De meningen over en het gebruik van vrou-
wenmelk komen aan de orde in Hoofdstuk 8, terwijl het alternatief, de kunstmati-
ge voeding, in Hoofdstuk 9 is behandeld. 
Bij deze studie ben ik uitgegaan van hetgeen door medici in de periode 
1840-1914 in Nederland over het onderwerp zuigelingenvoeding is gepubliceerd. 
Ik heb daartoe proefschriften, wetenschappelijke en meer populaire medische boe-
ken en tijdschriften bestudeerd: een overzicht van de proefschriften en van de tijd-
schriften is opgenomen in Hoofdstuk 3. Uitgaande van hetgeen in deze Neder-
landse publicaties over buitenlands werk is vermeld, heb ik mijn onderzoek uitge-
breid tot buiten onze grenzen om deze invloeden op de Nederlandse situatie te 
kunnen belichten. 
In dit proefschrift is voedingsproblematiek uit de negentiende eeuw beschreven. 
Ik ben mij ervan bewust, dat er in onze tijd toestanden bestaan, die een zekere 
overeenkomst vertonen met die uit de vorige eeuw. Het leggen van verbanden tus-
sen heden en verleden is echter een hachelijke zaak. Ik heb mij niet ten doel gesteld 
om met deze studie een bijdrage te leveren aan recente discussies over zuigelingen-
voeding in Derde-Wereldlanden of over de bevordering van borstvoeding. Ge-
schiedenis herhaalt zich slechts in beperkte mate. 
Het is volstrekt onmogelijk om alle literatuur over zuigelingenvoeding uit deze 
periode van 75 jaar in één boek onder te brengen. Het is wel uitvoerbaar om een 
selectie te bieden, waaruit duidelijk wordt met welke kennis en met welke midde-
len in die tijd is gewerkt aan de ontwikkeling van rationele voeding en voedings-
voorschriften voor zuigelingen. Deze dissertatie zou daarbij tevens als uitgangs-
punt kunnen dienen voor verdere bestudering van de geschiedenis der voedingswe-
tenschap en der kindergeneeskunde in Nederland. Het zal mij verheugen wanneer 
deze tekst een prikkel vormt tot meer onderzoek over de Nederlandse geneeskun-
de en natuurwetenschappen in de tweede helft van de negentiende eeuw. 
Het werk aan deze medisch-historische studie was een eenzame onderneming. Vele 
uren zijn doorgebracht in bibliotheken en thuis met de neus in de boeken of achter 
de schrijfmachine, bezig aan iets, waarvan gedurende vele jaren niemand veel re-
sultaat zag. Zonder de inspanningen van mijn echtgenoot, waardoor ik de nodige 
tijd in dit onderzoek kon steken, zou dit werk in het geheel niet te realiseren zijn 
geweest. Vele mensen hebben mij in de loop der tijden voorzien van interessant 
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materiaal, waarvan ik bij de bewerking van dit proefschrift dankbaar gebruik heb 
gemaakt. Het is mij niet mogelijk om hen op deze plaats allen persoonlijk te be-
danken, maar voor één van hen wil ik een uitzondering maken: voor de medisch-
historicus Jan Hendrik Sypkens Smit, die mij gedurende al die jaren met zijn op-
rechte belangstelling en liefde voor het vak bleef aansporen om vol te houden. 
Van 1978 afwas ik te gast op het Instituut voor Geschiedenis der Geneeskunde, 
waar eerst Hilde Jaspers en later Marian Poulissen en in het bijzonder Albert 
Koning, mij daadwerkelijk bij mijn onderzoek hebben gesteund: zonder hen was 
ik niet zover gekomen. De vertalingen van de samenvatting zijn verzorgd door 
mijn collega's van de 'Monnikskap', Antoinette Neerincx-Daniëls en Martin 
Meijers: mijn bijzondere dank daarvoor. Tenslotte hebben Petra van den 
Bogaard, Jeanne Marcus en Trudy Meyer het typewerk van een niet-aflatende 
stroom pagina's met vele citaten en nog veel meer noten, op vakkundige wijze 
voor mij uitgevoerd: het was een prettige samenwerking. 
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HOOFDSTUK I 
Chemische en fysiologische grondslagen 
van de voedingsleer 
1.1. Inleiding 
De wetenschappelijke voedingsleer kreeg in de negentiende eeuw gestalte door het 
onderzoek van de stofwisseling van de mens enerzijds en van de samenstelling van 
voedingsmiddelen anderzijds. De ontwikkeling van de scheikunde was hierbij van 
groot belang. De integratie van chemisch onderzoek en fysiologische vraagstelling 
leidde tot betere inzichten in de betekenis van voeding voor het functioneren van 
het organisme. De analyse van voedingsmiddelen bood de mogelijkheid voor on-
derlinge vergelijking en rangschikking naar aanwezige bestanddelen. 
De bacteriologie, die aan het einde van de eeuw een stormachtige groei beleefde, 
demonstreerde de aanwezigheid van micro-organismen, zowel in het lichaam als 
in de voeding en in het drinkwater. Op grond van deze kennis kreeg de hygiëne 
in het dagelijks leven steeds meer aandacht. 
Dit eerste en het volgende hoofdstuk behandelen een aantal problemen betref-
fende de voedingsleer, waarvoor in Nederland belangstelling bestond. Er komen 
diverse Nederlandse bijdragen aan de orde, terwijl ook de plaats hiervan in het 
internationale wetenschappelijke onderzoek wordt besproken. 
1.2. Een aanloop naar de negentiende eeuw 
Negentiende eeuwse denkbeelden over voeding berustten voor een deel nog op op-
vattingen van klassieke auteurs, zoals men die aantreft in het middeleeuwse leer-
dicht over gezondheidsleer: Regimen Sanitatis Salernitanum. Het Regimen, dat 
waarschijnlijk in de twaalfde eeuw is ontstaan, diende gedurende vele eeuwen als 
leidraad voor een gezond leven. Het bevat voorschriften voor de beste levenswijze, 
over lichaamsbeweging, slaap, baden en tijdstip voor het eten, tçrwijl de waarde 
van een reeks van voedingsmiddelen voor het lichaam is uiteengezet'. 
De eerste experimentator op het gebied van stofwisselingsonderzoek was waar-
schijnlijk de Italiaanse arts Santorio Santorio, ofwel Sanctorius (1561-1636), sinds 
1611 hoogleraar in de theoretische geneeskunde te Padua. Hij maakte gedurende 
vele jaren regelmatig aantekeningen van zijn lichaamsgewicht, het gewicht van ge-
nuttigde spijs en drank en van geproduceerde urine en ontlasting. Hij had een stoel 
aan een balans geconstrueerd om zichzelf voor en na de maaltijd te kunnen wegen. 
Hij trachtte uit zijn metingen conclusies te trekken over de 'perspiratio insensibi-
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lis'. De hoeveelheid vocht, die via de perspiratie insensibilis het lichaam verlaat, 
zou van invloed zijn op de gezondheid en samenhangen met het vochtgehalte van 
de ontlasting en de hoeveelheid van de geproduceerde urine2. 
Inzicht in de aard en de betekenis van de gaswisseling begon men aan het einde 
van de achttiende eeuw te verkrijgen door het baanbrekende werk van de Franse 
chemicus Antoine-Laurent Lavoisier (1743-1794). Aan de hand van zijn theorieën 
kon men verder experimenteren over de ademhaling, die volgens deze onderzoeker 
een langzame vorm van verbranding zou zijn, waarbij zuurstof werd verbruikt en 
kooldioxide gevormd'. 
Wat betreft de omzetting van voedsel in het lichaam, dacht men omstreeks 1800 
aan een fijne verdeling van de spijsbrij door vermenging met speeksel en sappen 
uit de maag, alvleesklier en darm tot een substantie - de chylus - die de darmwand 
kan passeren. Vervolgens wordt de chylus opgenomen in de lymfevalen en bereikt 
hij via de borstbuis de bloedbaan. Door het bloed worden de voedingsstoffen in 
het lichaam verspreid, zodat alle delen daarvan worden voorzien4. 
De chemie van Lavoisier zou een vernieuwing van medische denkbeelden over 
de stofwisseling mogelijk maken. De betekenis van zuurstof voor de verbranding, 
het behoud van stof bij een chemische omzetting, de nieuwe indeling van de ele-
menten en de binaire nomenclatuur van chemische verbindingen waren bevindin-
gen, die tot een 'chemische revolutie' leidden. De binaire nomenclatuur was door 
Lavoisier samen met drie andere Franse chemici uitgewerkt in de Methode de No-
menclature Chimique (1787). Lavoisiers werk is in Nederland snel geaccepteerd, 
de arbeid van 'Het Gezelschap der Hollandsche Scheikundigen' in Amsterdam 
heeft daaraan veel bijgedragen5. Zijn handboek Traite Elémentaire de Chimie 
(1789) verscheen in 1800 in een Nederlandse vertaling6. 
De vernieuwing in de scheikunde is in het bijzonder af te lezen aan de Neder-
landse farmaceutische literatuur. Van oudsher berustte een omvangrijke kennis 
over mineralen en producten van plantaardige en dierlijke oorsprong bij de apo-
thekers. De klassieke indeling van deze materie in drie hoofdafdelingen - het rijk 
der delfstoffen, der planten en der dieren - maakte in de negentiende eeuw plaats 
voor een indeling in twee groepen, de 'onbewerktuigde' en de 'bewerktuigde' stof-
fen ofwel anorganische en organische scheikunde7. De binaire nomenclatuur werd 
in 1805 officieel in de Nederlandse farmacie ingevoerd, maar ook de oude bena-
mingen bleven nog lang in gebruik8. 
1.3. Organische chemie in opbouw 
Aan het einde van de achttiende eeuw was een voorzichtig begin gemaakt met de 
kwalitatieve analyse van organische verbindingen9. Lavoisier had aangetoond, dat 
die allemaal de elementen koolstof, waterstof en zuurstof bevatten en soms stik-
stof, terwijl in een enkel geval bovendien zwavel en fosfor werden aangetroffen. 
De gecompliceerde organische verbindingen leverden echter moeilijkheden op bij 
pogingen tot kwantitatieve analyse. Daarom beperkte Berzelius zich in het eerste 
deel van zijn leerboek (1808-'12) tot de anorganische verbindingen. 
De Zweed Jöns Jakob Berzelius (1779-1848) was in zijn tijd de centrale figuur 
in de wereld van de chemici. Hij had geneeskunde gestudeerd en was aanvankelijk 
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hoogleraar in de geneeskunde en farmacie te Stockholm, voordat hij daar in 1810 
hoogleraar werd in de chemie en farmacie. Zijn leerboek Lärbok i Kernten ver-
scheen in zes delen (1808-'30) te Stockholm. Het gedeelte over organische chemie 
kwam in 1827 uit, toen inmiddels vorderingen op dit gebied waren gemaakt. Een 
Nederlandse vertaling van dit boek onder de titel: Leerboek der Scheikunde, werd 
bezorgd door een drietal apothekers onder supervisie van hun leermeester Gerrit 
Jan Mulder (1802-1880) en verscheen eveneens in zes delen (1834-'42)1(). 
Ook in Frankrijk werkten verschillende chemici over de structuur van orga-
nische verbindingen. Michel-Eugêne Chevrcul (1786-1889) ontdekte in de periode 
1811-'23 de samenstelling van vetten uit glycerol en vetzuren". Joseph-Louis Gay-
Lussac (1778-1850) en Louis-Jacques Thenard (1777-1857) publiceerden in 1811 
analyses van een 19-tal organische verbindingen, waaronder organische zuren, sui-
kers, zetmeel en gelatine. Zij trokken daaruit de algemene conclusie dat, ten eerste, 
een organische stof een zuur karakter heeft, wanneer er naast koolstof en water-
stof meer zuurstof aanwezig is dan nodig is voor de vorming van water. Ten twee-
de, dat een organische stof een hars-, olie- of alcoholachtige aard heeft, wanneer 
er minder zuurstof aanwezig is dan nodig is voor de vorming van water. Ten der-
de, dat een organische stof suiker-, zetmeel- of cellulose-achtig van aard is, wan-
neer zuurstof en waterstof in de verhouding van H 2 0 aanwezig zijn12. 
Op grond van deze analyses, aangevuld met eigen waarnemingen, kon Berzelius 
in 1815 de eerste kwantitatieve formules voor organische verbindingen opstellen. 
Van belang voor de medische wereld waren zijn bepalingen van de samenstelling 
van lichaamsvochten zoals gal, speeksel, zweet, urine, melk en bloed. Hij vond 
verschil tussen albumine en fibrine, maar ook veel overeenkomst, zodat hij voor 
deze stoffen een verzamelnaam gebruikte, die in het Engels vertaald is als 'albumi-
nous matters', in het Nederlands als 'eiwitachtige НсЬатеп'". 
1.4. Experimenteel voedingsonderzoek 
De Franse regering was omstreeks 1800 van mening, dat bouillon bereid van een 
gelatine-extract uit botten een goed en goedkoop voedsel zou zijn voor de minder 
bedeelden. De chemicus Joseph d'Arcet (1777-1844) uit Parijs ontwikkelde een 
procédé om op grote schaal gelatine uit botten te bereiden. In 1814 werd het pro-
duct getest op veertig patiënten van de interne kliniek van de Parijse medische fa-
culteit. Zij kregen gelatine-bouillon met groente en het vlees, waarvan gewoonlijk 
bouillon werd getrokken, gebraden erbij. Na drie maanden waren er geen nadelige 
gevolgen van dit dieet waarneembaar, zodat de gelatine als vervanging voor vlees 
werd aanbevolen14. 
Voedingsproeven met honden, die de Parijse fysioloog François Magendie 
(1783-1855) in 1816 uitvoerde, betekenden voor D'Arcet een bevestiging van de 
waarde van gelatine. Magendie had namelijk honden gevoerd met een dieet van 
respectievelijk alleen suiker, olijfolie, gom of boter. Op zo'n dieet stierven alle 
honden na ongeveer een maand, hetgeen Magendie deed concluderen dat in de 
voeding geen stikstofbron kan worden gemist15. Aangezien gelatine als stikstof-
houdende organische stof bekend was, vond D'Arcet in de conclusie van Ma-
gendie een argument te meer voor het gebruik van gelatine in de voeding. Het ge-
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bruik van de gelatine-bouillon werd gepropageerd en in 1828 kwam het product 
op het menu te staan van diverse ziekenhuizen in Parijs. 
De ervaring van de ziekenhuis-artsen met gelatine-bouillon was echter slecht. 
Er rezen twijfels over de voedingswaarde ervan, wat voor de chef de clinique van 
de Parijse Charité, Alfred Donné (1801-1878), aanleiding was tot een nader on-
derzoek. Hij verving gedurende zes dagen een deel van zijn dagelijkse voeding 
door gelatine. Dit beviel hem slecht: hij viel af en voelde zich zwak. Voedingsproe-
ven die hij met twee honden had opgezet, mislukten, doordat de dieren de gelatine 
weigerden te eten. Donné deelde zijn bevindingen mee op een bijeenkomst van de 
Franse Academie van Wetenschappen in 1831. De Academie stelde daarop een 
'Gelatine-Commissie' in om de juistheid van de kritiek te onderzoeken. Leden van 
de commissie waren Chevreul, Magendie, Thenard en Jean-Baptiste-André Du-
mas (1800-1884), een veelbelovende jonge chemicus, die juist lid van de Academie 
was geworden. D'Arcet werd in 1834 aan de commissie toegevoegd16. 
De zogenaamde 'gelatine-kwestie' heeft het onderzoek naar de fundamentele be-
tekenis van voedingsstoffen in hoge mate bevorderd. Magendie begon op ver-
zoek van de commissie in 1836 met een reeks voedingsproeven met honden, waar-
over hij echter pas in 1841 verslag kon uitbrengen. De problematiek bleek veelom-
vattend te zijn, zodat Magendie zich niet beperkte tot het testen van gelatine, maar 
een meer fundamentele studie maakte over hetgeen een adequate voeding zou 
moeten inhouden. Na honderden experimenten met allerlei voedsel kon hij op 
deze vraag nog geen bevredigend antwoord geven. De oorspronkelijke vraag naar 
de voedingswaarde van gelatine was bij het onderzoek enigszins op de achtergrond 
geraakt, hetgeen ongenoegen wekte onder de Academieleden, die hierover een uit-
spraak wensten. De commissie kreeg van de Academie de opdracht om het werk 
voort te zetten, zodat over de gelatine-kwestie alsnog een uitspraak kon worden 
gedaan17. 
De uitvoering van een nieuwe reeks proeven met honden werd nu door Ma-
gendie opgedragen aan zijn leerling Claude Bernard (1813-1878). D'Arcet pro-
beerde van zijn kant op grond van chemische analyses de waarde van zijn product 
te bewijzen. Inmiddels was door alle discussies algemene aandacht voor dit pro-
bleem gewekt, zowel in als buiten Frankrijk. Er verschenen van vele kanten ge-
gevens over de samenstelling van gelatine en de betekenis ervan als voedingsmid-
del. 
In Nederland hield Gerrit Jan Mulder zich bezig met onderzoek van organische 
stoffen. Uit de bespreking van de lijmgevende stoffen in zijn leerboek Proeve eener 
Algemeene Physiologische Scheikunde (1843-50) blijkt dat hij overtuigd was van 
het voedend vermogen van zulke stoffen. Toegevoegd aan andere spijzen zou lijm 
de voeding krachtiger kunnen maken. Hij hechtte weinig waarde aan voedings-
proeven met honden, die hij 'verwerpelijk en overtollig' noemde, een zinloze on-
derneming, waarvan hij alleen maar geleerd had 'hoe men proeven niet nemen 
moet'. De praktijkervaring met mensen leverde zijns inziens voldoende gegevens 
op over de wezenlijke waarde van voedingsstoffen en over die ervaring meende 
hij te kunnen beschikken: 
'Die evenals ik de geneeskundige praktijk vele jaren heeft uitgeoefend en in de ge-
legenheid is geweest, om ontelbare malen reconvalescenten onder het gebruik van 
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arrowroot (zetmeel) en gelei van hertshoorn in krachten te zien toenemen, of ver-
zwakten heeft zien veerkrachtiger worden na het toedienen van hertshoorngelei, 
moet het beklagen, dat daar proeven (op dieren) beslissen '" 
Volgens Mulder wordt lijm in het lichaam omgezet en is het daarom als een voe-
dingsmiddel te beschouwen, hoewel het op zichzelf niet m staat is om weefsels te 
vormen" 
Het standpunt van Mulder week af van dat van een commissie van het 'Konink-
lijk Instituut van Wetenschappen, Letterkunde en Schoone Kunsten' Deze com-
missie had in 1842-,43 de gewichtsverandering van honden bestudeerd op een 
dieet van brood met of zonder gelatine Men kon geen invloed van gelatine op 
het gewicht aantonen, zodat de conclusie luidde, dat gelatine geen voedende eigen-
schappen bezit20 Deze resultaten veroorzaakten in Parijs enige opschudding want 
daar wachtte men nog steeds op nadere gegevens van de 'Gelatine-Commissie' 
Deze kon geen unaniem eindverslag opstellen door de tegenstrijdige meningen van 
Magendie en D'Arcet Magendie besloot uiteindelijk m 1844 de commissie te ver-
laten, om vrijelijk over de kwestie te kunnen spreken 7ijn uittreden betekende 
het einde van de commissie21 
Magendie verklaarde dat op grond van de beschikbare experimentele gegevens 
geconcludeerd moest worden, dat gelatine geen voedingswaarde heeft en mis-
schien zelfs schadelijk is voor het lichaam Bernard was toen nog bezig met een 
serie experimenten, waaraan hij - in samenwerking met de chemicus Charles-
Louis Barreswil (1817-1870) - eind 1843 was begonnen Dit onderzoek was weer 
aanleiding tot een uitgebreide studie over spijsvertering22 
1.5. Chemisch-fysiologisch onderzoek van de spijsvertering 
Bij zijn voedmgsproeven uit 1816 noteerde Magendie, dat nader onderzoek van 
de spijsvertering wenselijk zou zijn Deze gedachte werd door de Franse Academie 
van Wetenschappen gebruikt als onderwerp voor een prijsvraag in 1823 Men 
vroeg onderzoek over de omzetting van voedingsstoffen bij verschillende diersoor-
ten Hierop kwamen twee antwoorden binnen, één van de Fransen François Leu-
ret (1797-1851) en Jean-Louis Lassaigne (1800-1859), de ander van de Duitsers 
Friedrich Tiedemann (1781-1861) en Leopold Gmelin (1788-1853) De prijs werd 
echter aan geen van beide geschriften toegekend23 
Tiedemann en Gmehn, hoogleraren uit Heidelberg, waren gekwetst door deze 
beslissing van de Academie Tiedemann doceerde reeds sinds 1816 de anatomie, 
zoologie en fysiologie, en Gmehn sinds 1817 geneeskunde en chemie ZIJ waren 
van mening dat hun werk meer waardering verdiende en besloten tot publicatie 
ervan onder de titel Die Verdauung nach Versuchen Het tweedelige werk ver-
scheen in 1826-'27 te Heidelberg en Leipzig 
Het eerste deel bevat analyses van de spijsverteringssappen, grotendeels het 
werk van Gmehn In het tweede, fysiologische deel, waaraan Tiedemann het be-
langrijkste aandeel had, behandelden zij de werking van deze sappen op het voed-
sel en de resorptie m het spijsverteringskanaal Hun waarnemingen vormden een 
basis voor het latere chemisch-fysiologisch onderzoek Van bijzonder belang wa-
ren hun gegevens over de chemie van galzuren en galkleurstoffen, over de werking 
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van het maagsap, over de invloed van gal op de vetresorptie en over de omzetting 
van zetmeel in een suiker, die in het bloed wordt opgenomen24 
In het maagsap toonden Tiedemann en Gmelin verschillende zuren aan zout-
zuur, azijnzuur en boterzuur, waardoor voedingsstoffen werden opgelost en bo-
vendien leken te veranderen in samenstelling Over het maagzuur was m 1823 ge-
publiceerd door de Londense arts William Prout (1786-1850) Hij identificeerde 
een zuur in het maagsap als zoutzuur, maar de aanwezigheid van andere zuren 
sloot hij niet uit25. 
Prout had een brede belangstelling voor chemisch-fysiologisch onderzoek van 
de lichaamsvochten Hij publiceerde tussen 1815 en 1830 onder meer over de sa-
menstelling van de lymfe, van het vruchtwater, van de mkt van de inktvis en de 
uitscheidingsproducten van slangen Interessant voor ons is zijn opvatting over 
optimale voeding, die hij publiceerde m 1827, waarbij hij uitging van de samenstel-
ling van melk26 
1.6. Een voedingstheorie 
Prout kende de in melk voorkomende organische verbindingen, suiker, vet en 
kaasstof, die volgens hem drie groepen vertegenwoordigden suikerachtige, 
olieachtige, en eiwitachtige verbindingen Aangezien melk als een volwaardig 
voedsel te beschouwen is -de zuigeling gebruikt alleen melk en kan zich met dat 
voedsel goed ontwikkelen- moet volgens Prout voeding bestaan uit producten uit 
deze drie categorieën Daarvan uitgaande probeerde hij de bekende voedings-
elementen volgens deze groepen te rangschikken Zijn indeling is in Engeland door 
Jonathan Pereira (1804-1853), apotheker en professor in de materia medica te 
Londen, gevolgd m zijn standaardwerk Elements of Materia and Therapeutics 
(1839-'40). In de Nederlandse vertaling uit 1849 ziet deze indeling er als volgt uit 
- de toentertijd gebruikte termen dekken met in alle gevallen de gelijkluidende hui-
dige begnppen - 2 7 · 
suikerachtig 
suiker 
gom 
plantegelei (pectine) 
zetmeel 
houtstof (lignine en 
cellulose) 
olieachtig 
vetten 
(vaste) oliën 
boter 
eiwitachtig 
vezelstof (fibrine) 
ei witstof (albumine) 
kaasstof (caseum) 
dierlijke gelei (gelatine) 
planlelijm en eiwitstof uit planten (gluten) 
Het is moeilijk om een juist inzicht te krijgen in de invloed van de opvatting van 
Prout Hij werd in 1834 geciteerd door Johannes Muller (1801-1858) in zijn in-
vloedrijke Handbuch der Physiologie des Menschen (1833-'37)28 Muller verwijst 
daarbij naar een nog niet gepubliceerd boek van Prout, van de inhoud waarvan 
hij door de bekende Londense medicus John Elhotson (1791-1868) - een goede 
vriend van Prout - op de hoogte was gesteld29 Muller deelde de gedachte, dat een 
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voeding zou moeten bestaan uit een mengsel van voedingsstoffen uit minstens 
twee en bij voorkeur uit alle drie der genoemde groepen. 
Op grond van de bespreking van Prouts werk door Müller, schreef Richard Fe-
lix Marchand (1813-1850) nog in 1844 in zijn Lehrbuch der physiologischen Che-
mie, dat Prouts theorie 
'...eben so geistreich als fast völlig richtig ist...' 
en hij vervolgde 
Trout's Werk selbst ist noch ungedruckt, und wir dürfen uns von der Publication 
desselben vielen Nutzen versprechen. Elliotson hat einen Auszug aus Prout's Arbeit 
gegeben...'30 
Uit de bespreking van Prouts leven en werken door Brock valt op te maken, dat 
het hier het boek van Prout betrof, dat in 1834 onder de wat merkwaardige titel: 
Chemistry, Meteorology and the Function of Digestion with Reference to Natural 
Theology is verschenen31. Marchand heeft kennelijk zonder nader onderzoek een 
passage uit Müllers boek overgenomen, want in 1844 was Prouts boek reeds lang 
verschenen. Daarom kan men niet, zoals Holmes deed, alléén op grond van de 
vermelding bij Müller en Marchand stellen dat 
'Prout's general classification was widely accepted by his contemporaries,... and has 
remained ever since fundamental for studies of nutrition.'12 
Brock is van mening dat 
'The neglect of Prout's work already set in long before he died in 1850.'" 
Als reden voor de premature vergetelheid beschouwt hij onder meer de snelle ont-
wikkeling van het chemisch onderzoek in Duitsland in de periode 1830-40, waar-
door het werk van Prout werd overschaduwd. Prout was na 1834 in de ogen van 
zijn tijdgenoten voornamelijk een figuur van historisch belang34. 
Anderzijds zou men in de volgende vermelding van Prouts voedingstheorie 
door Gerrit Jan Mulder steun kunnen vinden voor de opvattingen van Holmes: 
'... terwijl toch Prout reeds jaren geleden geleerd had, dat in de caseine, de boter en 
de melksuiker der melk de drie voor het leven onmisbare voedingsstoffen voorhan-
den zijn...'35 
Mijns insziens ontstaat de ogenschijnlijke tegenstrijdigheid in de opvattingen van 
Holmes en Broek door hun verschillende uitgangspunten. De chemie van Prout, 
waaraan Broek veel aandacht besteedt, was in de jaren dertig beslist verouderd. 
Zijn opvatting over de samenstelling van de voeding bleef, los van zijn chemische 
beschouwingen, een redelijke voorstelling van zaken. 
1.7. Experimenteel onderzoek van de spijsvertering bij de mens 
Een opzienbarend onderzoek over de spijsvertering werd tussen 1825 en 1833 ge-
daan door de Amerikaan William Beaumont (1785-1853). Door een bijzondere 
samenloop van omstandigheden was deze militaire arts, die gestationeerd was in 
Michilimackinac - een plaatsje in Michigan (U.S.A.) aan de grens met Canada 
- in de gelegenheid de werking van de gezonde maag bij de mens te bestuderen. 
Een jonge Canadees, Alexis St.Martin, was in 1822 gewond geraakt door een ko-
gel, die zijn maag doorboorde. De man herstelde, zij het met een persisterende 
maagfistel. Beaumont deed met behulp van deze maagfistel een aantal fundamen-
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tele waarnemingen over de secretie en samenstelling van het maagsap, de bewe-
ging van de maag en van de spijsbrij daarin, de temperatuur in dat orgaan en het 
uiterlijk van het maagslijmvlics. De tijd gedurende welke verschillende voedings-
stoffen in de maag verblijven, bleek een maatstaf voor de verteerbaarheid te zijn™. 
Zijn onderzoek werd in 1833 gepubliceerd en al in 1834 verscheen een Duitse 
vertaling, nadat in 1826 enkele eerste resultaten in Europese tijdschriften waren 
vermeld37. De gegevens van Beaumont werden door Müller eveneens in 1834 in 
zijn Handbuch opgenomen: 
'Noch niemals ist der Magensaft des Menschen in so grosser Quantität, so rein und 
so häufig untersucht worden, als von Beaumont...'18 
Interessant is de door Beaumont gegeven analyse van het maagsap: 
'Er enthielt freie Salzsäure und Essigsäure, phosphorsaure und salzsaure Salze aus 
den Basen von Kali, Natron, Magnesia und Kalk, und eine thierische Materie, wel-
che in kaltem Wasser löslich, in heissem aber unlöslichist.'w 
De aanwezigheid van zuren, waaronder zoutzuur, in het maagsap van de mens 
was hierdoor met zekerheid aangetoond. De 'thierische Materie' zou een eiwit ge-
weest moeten zijn. Daarover kon Beaumont nog geen uitspraak doen. Wel toonde 
hij aan, dat door mechanische prikkeling van de maag, maagsap afgescheiden 
wordt, terwijl de lege maag geen sap bevat. 
Door deze studie is de kennis van de werking van de maag belangrijk toegeno-
men. 
1.8. Fysiologie als experimentele wetenschap 
Johannes Müller is al enkele malen genoemd, als de man die nieuwe fysiologische 
denkbeelden in Duitsland introduceerde. Hij was hoogleraar te Bonn (1830-'33) 
en vervolgens te Berlijn en doceerde anatomie, fysiologie en pathologie. Hij be-
werkte zelf vele onderwerpen uit dit brede gebied, waarbij hij de relatie tussen ge-
neeskunde en natuurwetenschappen in het oog hield. Het belang van chemische 
kennis voor een beter begrip van fysiologische processen en anatomische structu-
ren werd door hem duidelijk onderkend. Hij publiceerde onder meer over de che-
mische samenstelling van bloed en kraakbeen40. Als anatoom stimuleerde hij het 
gebruik van de microscoop. Dit instrument zou volgens hem ook bij chemisch on-
derzoek goede diensten kunnen bewijzen. Er ontwikkelde zich daardoor een vorm 
van cytologie, waarbij men bijvoorbeeld de 'vormelementen' van de lichaams-
vochten bestudeerde. 
De fysiologie kreeg onder zijn invloed in Duitsland een ander aanzien. Zijn leer-
lingen hebben de richting bepaald, waarin de fysiologie zich in het Duitse taal-
gebied èn in Nederland zou ontwikkelen. Deze moderne fysiologie kenmerkte zich 
door het kwantitatieve experiment, het meten en analyseren. Het levende organis-
me bleek bestudeerd te kunnen worden met methoden, ontleend aan fysica, che-
mie en wiskunde, waarbij in de meetbare resultaten natuurwetenschappelijke wet-
matigheden aan de dag kwamen41. 
Eén van de medewerkers van Müller was Theodor Schwann (1810-1882), later 
hoogleraar in de anatomie en fysiologie te Luik, bekend geworden door zijn ont-
dekking in 1839 van de weefselcel42. In 1834-'35 werkten Mülleren Schwann, naar 
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aanleiding van een publicatie van Johann Eberle (1798-1834) uit Wurzburg, over 
chemische omzetting van eiwitten in de maag43 Muller was reeds door de resulta-
ten van Beaumont tot de overtuiging gekomen, dat voedingsstoffen onder invloed 
van maagsap van structuur veranderen Bovendien was het juist bekend gewor-
den, dat zetmeel door een extract van kiemplantjes van graan, kan worden om-
gezet in suiker44 De ontdekkers, de Franse chemici Anselme Payen (1795-1871) 
en Jean-François Persoz (1805-1868), noemden de werkzame stof diastase Dat 
speeksel zetmeel in een zoete stof kan veranderen, was al in 1831 gevonden45 
Muller zag in de werking van diastase op zetmeel een overeenkomst met die 
van maagsap op eiwitten Schwann kreeg de opdracht deze kwestie verder uit te 
zoeken Na een reeks goed opgezette experimenten kon Schwann de conclusie 
trekken, dat het maagzuur in de eerste plaats een verdunnende en oplossende wer-
king op de maaginhoud had De tweede belangrijke waarneming was, dat een be-
paalde factor - die door Schwann pepsine werd genoemd - een chemische omzet-
ting tot stand bracht van een bepaalde groep voedingsstoffen, namelijk de eiwit-
achtige stoffen46 De chemische samenstelling van de omzettingsproducten, noch 
van pepsine, was aanvankelijk bekend Het was zelfs de vraag of pepsine wel een 
chemische stof zou zijn 
Volgens de gangbare vitalistische denkwijze verklaarde men de levensverschijn-
selen door te veronderstellen, dat deze berusten op de werking van een speciale, 
niet nader te definieren, levenskracht Deze vitale kracht zou eveneens de orga-
nisch-chemische reacties beheersen Berzehus - een vitalist - sprak daarom de me-
ning uit, dat de omzetting, waarbij diastase is betrokken, wordt veroorzaakt door 
deze vitale kracht, die hij in dit geval katalytische kracht noemde47 
De vaststelling van Schwann, dat pepsine een stoffelijke substantie moest zijn, 
heeft een belangrijke bijdrage geleverd tot het mechanisch matérialisme, dat in de 
jaren veertig en vijftig van de vorige eeuw opkwam Deze richting, waarin biologi-
sche processen worden verklaard uit een reeks stoffelijke omzettingen, kwam in 
plaats van het vitalisme Het begrip katalyse verloor daarbij zijn betekenis als vi-
taal proces Naarmate het onderzoek vorderde, bleek steeds weer dat katalytische 
omzettingen zowel in het levende organisme, als in extracten optreden 
Marchand beschreef in zijn leerboek in 1844 de katalyse als een reactie tussen 
chemische verbindingen, waarvan alleen het reactieverloop nog met bekend was 
'Einige thiensche Stoffe besitzen namentlich das Vermogen organische Verbindun-
gen aufzuheben und in andere umzuwandeln, gleichfalls nur dadurch, das sie ge-
genwartig sind Sie selbst erleiden scheinbar keine Veränderung Alle diese Phäno-
mene gehören scheinbar in dieselbe Klasse Wir wissen von ihnen nichts Anderes, 
als dass sie existiren, wir nennen ые daher katalytische '4β 
Anderzijds sloot hij het bestaan van een vitale kracht niet geheel uit, hoewel hij 
in de eerste plaats aan een strikt chemische invloed wilde denken 
'Wie sehr diese Kraft dem Organismus eigentümlich ist, sieht man daraus, dass selbst 
mit dem Erloschen des Lebens viele Theile des Korpers sie beibehalten und nach 
dem Tode ebenso fortwirken können wie im Leben selbst Daraus sehen wir auch, 
dass diese Kraft mehr als ein rem chemische und nicht als eine vital chemische zu 
betrachten sey, oder wenigstens als eine Combination beider, in der jene bei weitem 
vorherrscht 'a 
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Op deze wijze bestonden in de jaren veertig beide stromingen, zelfs in de denk-
wereld van één en dezelfde onderzoeker, nog een tijdlang naast elkaar, waarbij 
het vitalisme geleidelijk aan betekenis verloor. Oudere fysiologen, zoals Müller, 
bleven vasthouden aan het bestaan van een levenskracht, waardoor bijvoorbeeld 
de werking van de zenuwen verklaard kon worden. Voor Müller was het experi-
mentele fysiologische onderzoek een methode om het effect van deze kracht te be-
studeren49. Ook sommige chemici - zoals bovengenoemde Marchand en Justus 
(von) Liebig - meenden, zoals hierna wordt besproken, aanvankelijk nog een vita-
le, chemische kracht te moeten aannemen ter verklaring van bepaalde levenspro-
cessen. In de pathologie is het begrip levenskracht nog in dejaren vijftig gebruikt, 
als kenmerk van het onderscheid tussen een levend en een dood organisme: 
'Wij onderscheiden derhalve in het levend ligchaam tweeërlei krachten: de molecu-
laire krachten en de (opgewekte en opwekkende) levenskracht, door wier zamenwer-
king in de afzonderlijke organische elementen (cellen) de elementaire of cellulaire 
krachten, die ook wel als levenskracht in den ruimeren zin des woords plegen te wor-
den aangemerkt, tot stand komen.'50 
Het begrip 'vitale kracht' had echter - zeker na 1840 - niet meer voor iedereen 
hetzelfde gewicht, terwijl de bestaande onduidelijkheid over de werking en het we-
zen van zulke krachten de discussie bemoeilijkte51. 
1.9. Chemici als fysiologen 
Van alle personen die in dit boek ter sprake komen, wordt alleen de naam van 
Liebig nog tot op heden door het grote publiek in verband gebracht met voeding. 
Zijn bewerking van vlees tot vleesextract, de bekende Liebigs vleesbouillon, was 
een groot commercieel succes52. Zijn wetenschappelijk belang is echter veel groter. 
Het is bijna onvoorstelbaar hoe sterk de invloed van Liebig op de fysiologische 
chemie en voedingsleer is geweest53. 
Justus (von) Liebig (1803-1873) was kort na de voltooiing van zijn studie in 
de chemie, op 21-jarige leeftijd benoemd tot hoogleraar in de scheikunde te Gies-
sen, welke functie hij tot 1852 heeft vervuld. Het laboratorium, dat hij in Giessen 
inrichtte, werd een Europees centrum voor practisch chemisch onderwijs en on-
derzoek. Van Giessen vertrok hij met een eensluidende leeropdracht naar Mün-
chen. De aard der chemische en fysiologische vraagstellingen, waarin hij geïnteres-
seerd was, bepaalde de ontwikkeling van de richting, die de fysiologie uit Mün-
chen wereldbekend maakte: het experimentele stofwisselingsonderzoek. 
Liebig had aanvankelijk weinig belangstelling voor fysiologisch-chemisch on-
derzoek. In 1836 had hij echter een samenvatting van Schwanns publicatie over 
pepsine opgenomen in het door hem geredigeerde tijdschrift Annalen der Chemie 
und Pharmacie. Hij voegde er als commentaar aan toe, dat eerst de chemische 
structuur van deze factor moest worden opgehelderd, voordat iets zinnigs over de 
werking ervan kon worden gezegd54. 
De mogelijkheden om een dergelijke stofte analyseren waren toen nog beperkt. 
Een belangrijke stap vooruit werd gezet door Gerrit Jan Mulder met zijn publica-
tie uit 1838 over de samenstelling van eiwitachtige stoffen55. Hij beschreef daarin 
een door hem uitgewerkte analysemethode en introduceerde de term 'proteïne' 
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voor een gemeenschappelijke chemische bouwsteen van zowel dierlijke als plant-
aardige eiwitten, met de formule C40H62N10O121* Zodra Liebig hiervan kennis had 
genomen, het hij de methode in zijn laboratorium door een van zijn studenten ve-
rifiëren Dit was het begin van Liebigs belangstelling voor de Thierchemie', de 
'dierlijke scheikunde', zoals deze richting werd genoemd 
In Frankrijk trok Mulders publicatie de aandacht van Dumas Die was, door 
zijn plaats in de 'Gelatine-Commissie', reeds geruime tijd geconfronteerd met de 
moeilijkheden van het voedingsonderzoek Bovendien vormden spijsvertering en 
ademhaling een onderdeel van de colleges, die hij gaf sinds zijn benoeming in 1838 
tot hoogleraar in de farmacie en organische chemie aan de 'Ecole de Medicine' 
te Parijs Mulders proteinetheone betekende voor Dumas, evenals voor Liebig, 
een stimulans voor zijn eigen onderzoek57 
Op grond van de resultaten van hun chemische analyses probeerden zowel Lie-
big als Dumas de fysiologische processen van de stofwisseling te verklaren als een 
aaneenschakeling van chemische reacties Fysiologen, zoals Magendie, hadden 
daar weinig vertrouwen in De theorieën van de chemici waren gebaseerd op che-
mische en niet op fysiologische proefnemingen Magendie was van oordeel dat in 
de fysiologie onderscheid gemaakt moest worden tussen hetgeen waarschijnlijk 
wordt geacht -daartoe rekende hij de scheikundige ideeën- en hetgeen door een 
fysiologisch experiment is bevestigd58 
Ondanks deze kritiek werd Liebigs bock Die organische Chemie m ihrer Anwen-
dung auf Physiologie und Pathologie, dat hij in 1842 over dit onderwerp liet ver-
schijnen, in het algemeen zeer enthousiast ontvangen In Engeland en Nederland 
verschenen direct vertalingen59 Alleen in Frankrijk bestond minder waardering 
voor Liebigs werk, deels als gevolg van vaktheoretische meningsverschillen met 
Dumas, maar ook door gevoelens van nationale rivaliteit60 
Liebig stelde een betrekkelijk eenvoudig en overzichtelijk systeem op, waarbij 
hij de voedingsstoffen verdeelde m stikstofhoudende en stikstofloze bestanddelen 
Hij ging ervan uit, dat planten in beginsel alle voor het dierlijk organisme benodig-
de voedingsstoffen bevatten Het proteïne, de stikstofhoudende stof, is zowel in 
planten als in dieren aanwezig In de vorm van deze chemische verbinding biedt 
de plant aan het dier alle stikstofhoudende bestanddelen, die nodig zijn voor vor-
ming van bloed en weefsels, zonder dat er andere chemische stoffen met hun ele-
menten aan te pas hoeven te komen De suikers en vetten - beide stikstofvrije ver-
bindingen - die alleen koolstof, waterstof en zuurstof bevatten, zijn volgens deze 
opvatting niet nodig voor de opbouw van de weefsels Deze gedachte vervolgend 
kwam Liebig tot de algemene stelling dat de stikstofhoudende stoffen de bouw-
stoffen voor het organisme leveren, hij noemde ze daarom 'plastische Nahrungs-
mittel' en 'blutbildende Nahrung' De verbindingen zonder stikstof zijn dan de 
'Respirationsmittel' en 'warmebildende Nahrung', ze worden verbruikt bij de 
ademhaling en leveren bij verbranding de dierlijke warmte, terwijl hun elementen 
worden uitgeademd als koolzuurgas en water Indien te weinig zuurstof voor deze 
verbranding aanwezig is, zou uit C, H en O vel worden gevormd, dat in het li-
chaam wordt opgeslagen61 
Dit was een speculatieve gedachte die, zoals vele uitspraken van Liebig in het 
vlot geschreven boek, voornamelijk op vooronderstellingen berustte Hij gebruik-
te chemische reactievergelijkingen, waarin de chemische elementen in de opgeno-
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men slof gelijk moesten zijn aan de elementen in de gevormde stof Met name Ber-
zelius, aan wie Liebig het boek had opgedragen, bekritiseerde dit soort van bere-
keningen, waaraan hij geen enkele wetenschappelijke waarde toekende Anderen 
kwamen juist onder de indruk van deze vereenvoudiging, waardoor de gecompli-
ceerde levensprocessen ineens waren teruggebracht tot sommetjes met de elemen-
ten C, H, Oen N62 
De ideeën die Liebig in dit bock ontwikkelde, vormden cen uitdaging voor che-
mici en fysiologen Zij probeerden bewijzen vóór of tegen Licbigs uitspraken te 
vmden, waardoor het voedingsonderzoek in hoge mate werd gestimuleerd Zijn 
indeling van de voedingsstoffen, zijn opvattingen over productie van dierlijke 
warmte, het mechanisme van spierarbeid en de vorming van het lichaamsvet, wa-
ren de meest controversiële punten Er ontstonden twee kampen, gevormd door 
voor- en tegenstanders van Liebig Tol de laatste groep ging Mulder behoren na 
een conflict in 1846 over de juistheid van zijn proleinetheone63 
1.10. Chemie en fysiologie in Nederland: Gerrit Jan Mulder 
De naam van Gerrit Jan Mulder is in de vorige paragrafen reeds verschillende ma-
len genoemd Zijn bijdragen aan de fysiologische chemie zijn voor Nederland 
uniek en ook in het buitenland genoot hij bekendheid Hij was medicus en had 
na zijn afstuderen een tijdlang de medische praktijk uitgeoefend te Rotterdam, 
waar hij tevens als lector in de scheikunde was verbonden aan de Clinische School 
(1826-40) Zijn praktijk gaf hij in 1835 op en sindsdien legde hij zich meer en 
meer toe op het chemisch onderzoek In 1834 heeft hij contact met Berzelius weten 
te leggen, waardoor hij een leidsman kreeg bij zijn practisch chemisch onderzoek. 
'Bovendien was ik autodidact in de eigenthjkc chemie, zoals die toen bestond ', 
schreef Mulder in zijn autobiografie64 Aangemoedigd door Berzelius, begon hij 
met het onderzoek van organisch materiaal van plantaardige en dierlijke oor-
sprong De chemische aspecten van dit onderzoek zijn onlangs door Glas uiteen-
gezet, het resultaat was de formulering van het 'proteïne'65 Voor het eerst werd 
de overeenkomst in de samenstelling van planten en dieren duidelijk, of zoals Mul-
der zelf zei. 
' zooveel is zeker, dat ik het eerst (in 1818) heb aangetoond, dat het vleesch in het 
brood aanwezig is en de kaas in het gras,''* 
Dat later het proteïne als chemische eenheid ter discussie kwam te staan, doet aan 
dit inzicht geen afbreuk De aandacht van belangrijke chemici, zoals Berzelius, 
Liebig en Dumas, betekende een erkenning van Mulders werk In 1840 werd aan 
de bestaande waardering in Nederland uiting gegeven door de benoeming van 
Mulder tot hoogleraar in de chemie aan de Utrechtse universiteit Hierdoor werd 
Utrecht het centrum van de nieuwe onderzoeksrichting, de fysiologische chemie67 
In de periode 1840-'51 heeft Mulder, naast zijn onderwijstaak, veel gepubli-
ceerd over allerlei onderwerpen uit de fysiologische chemie68 Zijn hoofdwerk was 
de Proeve eener Algemeene Physiologische Scheikunde, dat tussen 1843 en 1850 
in twee delen is verschenen bij de drukkerij Kramers te Rotterdam, waar Mulder 
al zijn boeken liet uitgeven Het boek werd opgedragen aan Berzelius Het is een 
omvangrijk werk, 1352 bladzijden, en is vertaald in het Duits en in het Engels69 
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In dit boek wijst Mulder op het belang van het verzamelen van waarnemingen 
en feiten voor de opbouw van een theorie. Hij toont zich een tegenstander van 
het begrip levenskracht, want zijns inziens kan onmogelijk een groot scala van ac-
tiviteiten, zoals ademhaling, spijsvertering of uitscheiding, die op allerlei verschil-
lende plaatsen in het lichaam plaats vinden, door één en dezelfde kracht bestuurd 
worden. Hij brengt daarbij Johannes Müller naar voren, als vertegenwoordiger 
van dit vitalistische standpunt. In de scheikunde is evenmin een vitale kracht 
werkzaam, meent Mulder: 
'Waar wij nu in het bewerktuigde rijk krachten vinden.treffen wij stoffen aan, die 
alle met moleculaire, met scheikundige krachten bedeeld zijn'70. 
Mulder verzet zich met deze uitspraak met name tegen Liebig, die wel een vitale 
kracht aanneemt als bron van fysiologisch-chemische processen71. Mulder be-
strijdt dat hij door het verwerpen van een vitale kracht, als materialist moet wor-
den beschouwd. Hij gelooft in de Schepper, die alles vastgelegd heeft zoals het is, 
een deterministisch uitgangspunt, dat hij als volgt formuleert: 
'... dat men in het aankleven van een confus begrip van levenskracht niets naderbij 
gekomen is tot de kennis van de wijze, waarop dat magtige Wezen, dat met on-
begrensde wijsheid al wat leeft en niet leeft heeft doen worden en onderhouden, de 
organische wereld in stand houdt'72. 
Naast chemische analyses neemt in zijn werk het microscopisch onderzoek van 
weefsels een belangrijke plaats in, omdat dit volgens Mulder onmisbaar is voor 
het verkrijgen van inzicht in het functioneren van het organisme: 
'Het naauwe verband echter tusschen de elementaire vormen en de scheikundige za-
menstelling van de bestanddeelen des organischen rijks, hetwelk steeds tot duidelij-
ker bewustzijn komt, maakte een eigen mikroskopisch onderzoek dezer dierlijker 
deelen noodzaaklijk.'73 
Dit vertrouwen in de microscoop werd mede ingegeven door de betere technische 
kwaliteit van dit instrument, waaraan de invoering van achromatische lenzen be-
langrijk had bijgedragen. Men had grote verwachtingen om langs deze weg de ge-
heimen van de levensverrichtingen te kunnen ontsluieren. Mulder en ook Donders 
beoefenden daartoe een soort van histo-chemie, die zij micro-chemie noemden. Zij 
behandelden weefsels met chemische reagentia, zure of basische oplosmiddelen en 
observeerden het resultaat onder de microscoop. Kennis van de samenstelling en 
structuur van de weefsels bleek echter niet voldoende om chemische en fysiologi-
sche processen te kunnen verklaren. In de fysiologie is daardoor de belangstelling 
voor microscopisch onderzoek na enkele tientallen jaren verdwenen74. De latere 
histo-chemie, waarbij men gebruik maakte van chemische kleurmethoden, werd 
evenmin het terrein van de chemicus, maar ging onderdeel uitmaken van het ar-
beidsgebied van de histoloog en patholoog. 
Wat betreft de stofwisseling meent Mulder, dat de chemie nog onvoldoende in-
zicht biedt in de wijze, waarop stoffen in het lichaam worden omgezet: 
'De scheikunde is niet rijp genoeg, om aan de physiologie te leveren, wat deze noodig 
heeft, en men bedriege zich dus niet, dat in zekere einduitkomsten, die men uit uit-
geademde koolstofzuur en soortgelijke feiten heeft opgemaakt, eenige maatstaf voor 
levenswerkzaamheid zou gelegen zijn.75 
Men kan de stofwisseling niet, zoals Liebig deed, beschouwen als een optel- en 
aftreksom van chemische elementen in scheikundige reactievergelijkingen: 
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'Al wat wij geleerd hebben zou van waarde wezen voor kooplieden in С H N O; voor 
de kennis aan de wisseling der organische groepen -en dat is alleen stofwisseling in 
de physiologie van planten en dieren- leert dit alles niets.'" 
De voedingsleer moet langs experimentele weg ontwikkeld worden: 
'De voedingsleer zij dan: de leer van de verandering der organische groepen van de 
voedingsmiddelen af aan, door alle wijzigingen heen, die zij in het Organismus aan­
nemen, tol zij ten slotte er uit gevoerd worden. De leer is nog onvolkomen en wordt 
met de pen niet opgebouwd.'75 
Mulder verdeelt de voedingsstoffen in anorganische en organische bestanddelen, 
welke laatste in twee groepen uiteen vallen. De eerste groep bestaat uit stoffen, 
die onveranderd in het lichaam opgenomen worden: dat zijn proteïne en sommige 
vetzuren. De tweede groep bestaat uit stofTen, die na de opneming veranderingen 
ondergaan: dat zijn de overige vetzuren, lijmgevende stofTen, zetmeel, suikers, 
zuren, etc.76. 
Goede voeding moet stoffen bevatten, die het lichaam kunnen onderhouden en 
het laten functioneren. Het belang van de aanwezigheid in de voeding van vol-
doende proteïne-verbindingen, zoals Mulder de eiwitten noemt, heeft hij ook uit-
eengezet in enkele meer populaire werkjes: De Voeding in Nederland, in verband 
tot den volksgeest (1847), De Voeding van den Neger in Suriname ( 1847) en De Voe-
ding van Nederlanders (1854). De aandacht in de Nederlandse pers voor deze pu-
blicaties heeft ertoe bijgedragen, dat de nieuwe denkbeelden over voeding onder 
een breder publiek bekend werden. Volgens Mulder discussieerde men zelfs op re-
geringsniveau over de behoefte aan eiwitten in de voeding, zodat hij in 1854 kon 
schrijven: 
'Voor eenige jaren sprak niemand onder ons van eiwitachtige ligchamen, dan de 
scheikundigen en physiologen; thans resonneerde reeds dat woord in 's lands verga-
derzaal.'77 
Het laatste gedeelte van Mulders handboek bevat een uitgebreide beschrijving van 
de beschikbare kennis over de samenstelling van de spijsverteringssappen en ande-
re lichaamsvochten. De organische bestanddelen van deze sappen hebben zijn bij-
zondere aandacht. Hij vermeldt daarbij onderzoek van de Franse medicus en far-
maceut Louis Mialhe (1807-1886). Deze had in 1845 de omzetting van zetmeel 
door speeksel verklaard als een activiteit van diastase uit het speeksel78. Het pepsi-
ne van Schwann en het latere onderzoek van Bernard en Barreswil over de wer-
king van spijsverteringssappen, geven Mulder aanleiding tot een bespiegeling over 
werkzame 'principes'. Bernard en Barreswil waren tot de conclusie gekomen, dat 
zetmeel niet alleen door speeksel en door pancreassap zou worden omgezet in sui-
ker, maar ook door maagsap, mits dit alkalisch was gemaakt. Dezelfde drie 
sappen zouden in zure toestand vlees kunnen verteren79. Mulder gelooft niet in 
een theorie, volgens welke de werking van verschillende spijsverteringssappen al-
leen afhankelijk zou zijn van de zuurgraad, terwijl zij één en dezelfde organische 
stof zouden bevatten. Hij meent dat een dergelijke gedachte niet strookt met de 
grote verscheidenheid van het dierenrijk80. Dat is een opvatting die hem typeert, 
want Mulder is juist gefascinçerd door de variatie in de natuur, zoals deze naar 
zijn overtuiging door de Schepper is vastgelegd. 
De Proeve eener Algemeene Physiologische Scheikunde is de belangrijkste weten-
schappelijke bijdrage van Mulder. Zijn leerling en biograaf Jan Willem Gunning 
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(1827-1900) schrijft, dat Mulder zijn naam in de scheikundige wereld vooral te 
danken heeft 
'... aan de krachtige wijze, waarop hij deze wetenschap, en vooral hare practische 
richting, in het hooger onderwijs en in de publieke opinie heeft doen gelden. In deze 
zin mag hij waarlijk de grondlegger van het scheikundig onderwijs in ons vaderland 
worden genoemd. De eerste leermeesters en leerinrichtingen bij het middelbaar on-
derwijs in dit vak zijn door Mulder of onder zijn invloed gevormd of georgani-
seerd.'81 
Zijn wetenschappelijk werk was bij zijn overlijden, volgens Gunning, reeds groten-
deels verouderd. Zijn invloed als leermeester van een nieuwe generatie van chemici 
en fysiologen wordt in de volgende paragraaf besproken. 
1.11. De Utrechtse school van Mulder 
De werkzaamheden van Mulder aan de Utrechtse universiteit hebben de ontwik-
keling van chemie en fysiologie in geheel Nederland gestimuleerd. Iedereen die 
interesse had in de nieuwe chemische benaderingswijze van de fysiologie kwam 
bij Mulder terecht en werkte vaak korte of langere tijd in zijn laboratorium. Het 
experimentele onderzoek, waaraan Mulder veel waarde hechtte, kreeg ruime mo-
gelijkheden toen hij de beschikking kreeg over een nieuwe arbeidsruimte aan het 
Servaasbolwerk82. Dit gebouw, de huidige Leeuwenberghkerk, was tot 1793 in ge-
bruik geweest als pesthuis en nadien ingericht als kazerne83. Bij de opening van 
zijn laboratorium aldaar op 22 september 1845, sprak Mulder een rede uit getiteld: 
De Stoffelijke Wereld, een middel tot hoogere ontwikkeling. Hierin komt duidelijk 
tot uiting, wat zijns inziens het doel moet zijn van het beoefenen van de natuurwe-
tenschappen. De stoffelijke wereld geeft 
'... cene aanleiding tot kennis, die waarachtig is.'84 
Men is in een tijd gekomen, waarin het raden voorbij hoort te zijn: 
'Kennis van stof en van kracht, van hare onderlinge betrekking; kennis van oorzaak 
en gevolg in de stofTelijke wereld; onophoudelijk streven van den geest, om met die 
stoffen en krachten meer vertrouwd te worden; de laatste op te wekken en in werk-
zaamheid te stellen: zietdaar M.H. wat de wetenschap der Natuur van onze dagen 
zich als hare strekking voorstelt.'85 
Het feit dat - in een tijd van bezuiniging nog wel - gelden werden beschikbaar 
gesteld voor een nieuwe laboratoriuminrichting, getuigt volgens Mulder van de 
belangstelling, die men in brede kring voor de natuurwetenschappen heeft86. 
Van deze redevoering verscheen een Duitse vertaling van de hand van Mole-
schott, die juist zijn studie in de geneeskunde in Heidelberg had afgesloten en naar 
Utrecht was gekomen. Niet zonder enige overdrijving werd Mulder in het voor-
woord van de vertaler bejubeld als 'den Schöpfer der physiologischen Chemie' en 
de openingsdag van het laboratorium als 'ein Feiertag für die Wissenschaft, der 
für die ganze Welt von Bedeutung ist'87. Van meer betekenis dan deze mooie woor-
den is de wijze, waarop Mulders werk door zijn collega's en studenten werd ge-
waardeerd. 
Zijn collega Jacob Lodewijk Coenraad Schroeder van der Kolk (1797-1862), 
die in Utrecht de anatomie en fysiologie doceerde, verwerkte in zijn fysiologie-
31 
onderwijs de inzichten van Mulder88. Hij putte voor zijn colleges over de spijsver-
tering verder vooral uit het werk van Tiedemann en Gmelin, en uit dat van Müller 
en Schwann, waarover in het voorafgaande iets is verteld89. Hij uitte echter zijn 
twijfels over de juistheid van de formules, die Liebig had opgesteld ter verklaring 
van stofwisselingsprocessen90. 
Verscheidene leerlingen van Mulder uit de jaren veertig - een periode waarin 
hij grote wetenschappelijke activiteit ontwikkelde - verwierven hoogleraarspos-
ten, waardoor Mulders inzichten een ruime verspreiding kregen. Ik zal achtereen-
volgens de positie bespreken van Jacob Moleschott, Frans Donders, Isaac van 
Deen, Adriaan Heynsius en Eduard von Baumhauer. 
Mulder zelf hield zich na 1850 nauwelijks meer met voedingsonderzoek bezig. 
Veel aandacht gaf hij toen aan de landbouwscheikunde, bovendien was hij actief 
op politiek en maatschappelijk terrein. Op 65-jarige leeftijd legde hij zijn functie 
neer. Als gevolg van de achteruitgang van zijn gezichtsvermogen en zijn moeilijke 
karakter, heeft hij zijn laatste levensfase teruggetrokken doorgebracht. Zijn auto-
biografie en enkele daaraan toegevoegde fragmenten, waarin hij over filosofische, 
godsdienstige en maatschappelijke onderwerpen schrijft, laten ons een man zien 
met zeer uitgesproken meningen, die vervreemd is van familie en vrienden91. 
Jacob Moleschott 
De boeiende figuur van Jacob Albertus Willcbrordus Moleschott (1822-1893) 
vormde onlangs het onderwerp van een uitgebreide biografische studie92. In mijn 
proefschrift moet de aandacht gevestigd worden op zijn studie van voeding en 
stofwisseling. 
Moleschott was afkomstig uit 's-Hertogenbosch, zijn medische opleiding kreeg 
hij echter in het Duitse Heidelberg. Hij studeerde afin 1845 en trok vervolgens 
naar Utrecht om zich bij Mulder te bekwamen in de fysiologische chemie. Daar-
naast had hij een bescheiden huisartsenpraktijk, die hem in staat stelde in de kos-
ten van zijn levensonderhoud te voorzien. In het laboratorium van Mulder leerde 
hij Donders en Van Deen kennen. Met deze twee mannen sloot hij vriendschap 
en tezamen zetten zij een tijdschrift op, waarin zij de resultaten van hun onderzoek 
wereldkundig zouden maken93. Moleschott keerde echter reeds in 1847 naar Hei-
delberg terug om er privaatdocent te worden in de fysiologie. Hij voelde zich aan-
getrokken door de geest van vernieuwing en revolutie, die op dat moment in 
Duitsland heerste. Nederland vormde in zijn ogen een achtergebleven gebied, ver-
geleken met het Duitse politieke en culturele leven. Hij ergerde zich bijzonder aan 
het benoemingsbeleid aan de Nederlandse universiteiten. In 1848 verscheen een 
artikel van zijn hand in de Nieuwe Rotterdamsche Courant, waarin hij behalve 
het benoemingsbeleid, meteen ook maar de gehele Nederlandse mentaliteit aan 
een critische beoordeling onderwierp. Naar zijn mening was de Nederlandse cul-
tuur alleen te redden door staatkundige aansluiting bij Duitsland94. Moleschott 
heeft zich in Nederland door deze uitlating op slag impopulair gemaakt. Hoewel 
hij enkele jaren later - toen in Duitsland het politieke klimaat onder invloed van 
de conservatieve Pruisische machthebbers slechter werd - wel weer naar Neder-
land wilde terugkeren, heeft hij die gelegenheid niet gekregen. 
In Heidelberg kon Moleschott zich niet handhaven. Hij werd beschuldigd van 
'frivool en onzedelijk' doceren en legde in 1854 zijn functie neer95. De mogelijk-
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heid om hoogleraar in de fysiologie in Zürich te worden, greep hij met beide han-
den aan, hij werkte daar van 1856 tot 1861, vervolgens in dezelfde functie in Turijn 
(1861-'78) en tenslotte te Rome (1878-92). Daar overleed hij in 1893. 
Moleschott heeft in de jaren vijftig verschillende boeken over voeding en stof-
wisseling het licht doen zien, zowel wetenschappelijke als populaire uitgaven. Als 
eerste verscheen de Physiologie der Voedingsmiddelen (1850) gelijktijdig in een Ne-
derlandse en een Duitse versie. Het is de bewerking van een gedeelte van de Phy-
siologie des Menschen (1836) van Tiedemann. Zoals reeds eerder opgemerkt, was 
Tiedemann hoogleraar te Heidelberg, en Moleschott kreeg van hem de vererende 
opdracht om dat boek aan te vullen met de nieuwste fysiologisch-chemische ge-
gevens9^. Hierdoor kreeg het werk echter een tweeslachtig karakter. Het eerste 
stuk behandelt de fysiologische chemie van de stofwisseling, de betekenis van or-
ganische en anorganische stoffen en hun verbindingen voor het organisme. Het 
tweede gedeelte bevat een groot aantal bijzonderheden over eetbare planten en 
dieren, en over de gebieden waar ze voorkomen en geconsumeerd worden: infor-
matie die Tiedemann bijeen had gebracht. Moleschott schrijft dat hij deze ge-
gevens - in zoölogische en botanische rangschikking volgens Tiedemann - ge-
bruikte, omdat het nog niet mogelijk was de samengestelde voedingsmiddelen te 
bespreken aan de hand van de daarin aanwezige voedingsstoffen: 
'Daarom verheffen wij de scheikundige zamenstelling, zoo zeer zij ook het gewichtig-
ste onderwerp van onze beschouwing moet blijven, niet tot het beginsel der verdee-
ling. Wij zullen integendeel, hel voorbeeld van Tiedemann volgende, de dierlijke voe-
dingsmiddelen van de plantaardige scheiden, en in deze afdeelingen zelven de na-
tuur-historische verdeeling ten gronde leggen.''7 
Hetzelfde thema werd op eenvoudiger wijze behandeld in De Leer der Voedings-
middelen, voor het volk (1850), waarvan hij eveneens een Duitse uitgave verzorgde. 
Eenjaar later publiceerde hij, uitsluitend in het Duits, zijn Physiologie des Stoff-
wechsels in Pflanzen und Thieren en in 1852, nu voor een breder publiek. Der Kreis-
lauf des Lebens, eveneens handelend over de stofwisseling. In deze boeken ontwik-
kelde hij zijn visie op de kringloop van de stof, waarbij zijn fysiologisch denken 
geheel vervuld was van het wetenschappelijk materialisme, dat zo kenmerkend is 
geweest voor de tweede helft van de vorige eeuw. 
Hij verwijderde zich daardoor sterk van de opvattingen van Mulder, die Gods 
scheppende kracht in de natuur centraal stelde en zich beslist geen materialist wil-
de noemen. Moleschott is door Mulder in aanraking gekomen met de nieuwe fy-
siologisch-chemische ontwikkelingen. Hij heeft daar dankbaar gebruik van ge-
maakt, maar ging al spoedig zijn eigen weg. Mulder verbrak trouwens in 1846 alle 
contacten met hem na een ruzie over een vertaling. Mulder had namelijk een re-
actie geschreven naar aanleiding van bezwaren van Liebig tegen Mulders proteïne. 
Moleschott weigerde deze publicatie in het Duits te vertalen, omdat hij de bewoor-
dingen te scherp gesteld achtte98. 
Moleschott kwam later zelf in botsing met Liebig en diens vitalistische denk-
beelden. In zijn Physiologie des Stoffwechsels gaf Moleschott een uiteenzetting 
over zijn visie op de veranderingen, die in de levende natuur optreden. Hij legde 
er de nadruk op, dat stofwisseling in de eerste plaats als een fysiologisch en niet 
als een chemisch proces moet worden beschouwd. Daarbij treedt een voortduren-
de verandering op in de toestand van de materie. De mogelijkheid tot opbouw 
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en afbraak van verbindingen berust op eigenschappen van de stof zelf en wordt 
niet veroorzaakt door een vitale of andere abstracte kracht. In de organische na-
tuur bestaat een kringloop der elementen, waarbij geen materie verloren gaat. De 
studie van deze kringloop noemt Moleschott de fysiologie van de stofwisseling: 
'Durch diesen Kreislauf der Elemente besteht die organische Natur. Die Lehre dieses 
Kreislaufs ist die Physiologie des StoiTwechsels in Pflanzen und Thieren.'" 
In de Kreislauf des Lebens heeft hij deze opvatting nader uitgewerkt en voor een 
groter publiek toegankelijk gemaakt. Dit boek is, in tegenstelling tot het vorige, 
vele malen herdrukt en in diverse talen vertaald. Het kreeg als ondertitel 'Physio-
logische Antworten auf Liebig's chemische Briefe'. Hij bekritiseerde daarin ver-
schillende van Liebigs fysiologische denkbeelden en de indeling van de voedings-
stoffen in bouw- en brandstoffen. Op zijn beurt bespotte Liebig het materialistisch 
denken van Moleschott door bijvoorbeeld diens uitspraak over de betekenis van 
fosforverbindingen in hersenweefsel, uit haar verband gehaald, te citeren. Dit be-
kend geworden gezegde, 'ohne Phosphor kein Gedanke', herinnert zelfs in onze 
tijd nog aan Moleschott100. 
Na zijn vertrek naar Zwitserland heeft Moleschott zich beziggehouden met uit-
eenlopende problemen, zoals de werking van zenuwen en spieren, de samenstelling 
van bloed en hoornweefsel en met antropologisch onderzoek. Hij heeft daar nog 
wel een tweede herziene druk van de Physiologie der Nahrungsmittel bewerkt, 
waarvoor in wetenschappelijke kringen meer belangstelling bestond, dan voor zijn 
Physiologie des Stoffwechselsm. 
In Italië werd Moleschott gewaardeerd voor zijn maatschappelijke activiteiten, 
als huisarts en later als lid van de Romeinse senaat, en voor zijn activiteiten ten 
behoeve van de gezondheidszorg. Zijn bekendheid dankt hij vooral aan zijn filoso-
fische beschouwingen en de popularisering van het materialistisch denken, dat de 
leidraad vormde voor zijn werk. 
Franciscas Cornells Donders 
Eén van de mensen die in de jaren veertig intensief met Mulder heeft samen-
gewerkt, was Franciscus Cornells Donders (1818-1889). Donders, die op vele ter-
reinen actiefis geweest, is vooral bekend gebleven door zijn werk over oogheelkun-
de102. Van Leersum heeft een overzicht samengesteld van zijn publicaties met een 
korte bespreking van hun inhoud103. Ik zal alleen aandacht besteden aan zijn werk 
over voeding. 
Toen Donders - na zijn opleiding tot officier van gezondheid - in 1842 aan zijn 
oude school - 's Rijkskweekschool voor Militaire Geneeskundigen te Utrecht -
werd aangesteld als docent in de anatomie, histologie en fysiologie, was Mulder 
reeds enkele jaren als hoogleraar werkzaam. Diens wijze van onderzoek trok Don-
ders bijzonder aan en al spoedig verdiepte hij zich in het fysiologisch-chcmisch 
en microscopisch onderzoek van weefsels104. Mulder had voor zijn Proeve de resul-
taten nodig van weefselonderzock, waartoe Donders de dierlijke weefsels bestu-
deerde. De Utrechtse hoogleraar Pieter Harting (1812-1885) onderzocht, op ver-
zoek van Mulder, de plantaardige weefsels. Door een verschil van mening heeft 
Mulder Hartings resultaten niet opgenomen105. 
Donders publiceerde in diverse tijdschriften, vooral in het Nederlandsch Lancet, 
in de mede door hemzelf opgerichte- Holländische Beiträge en in de Onderzoekin-
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gen gedaan m het Physiologisch Laboratorium te Utrecht Hij beperkte 7ich met 
alleen tot het weefselonderzoek, maar schreef over allerlei onderwerpen uit de fy-
siologie Hij was uitstekend op de hoogte van de recente ontwikkelingen op dit 
gebied, onder andere door zijn Nederlandse vertaling van Liebigs boek, waarbij 
hij zich baseerde op de Engelse versie Animal Chemistry In een uitgebreide boek-
bespreking van de Nederlandse vertaling van het in 1845 verschenen Lehrbuch der 
Physiologie van Valentin, gaf Donders eveneens blijk van zijn gedegen kennis van 
de fysiologie106 Gabriel Gustav Valentin (1810-1883) was hoogleraar in de fysio-
logie te Bern en aanhanger van Liebig Donders maakte van deze gelegenheid ge-
bruik om zich tegen Liebig te keren Terwijl hij in 1842, ter inleiding van de Dier-
lijke Scheikunde, nog schreef 
'Immers Liebig's naam prijkt aan deszelfs hoofd, en Liebig's roem is voor mijnen 
lof ontoegankelijk Geen werk kwam mij voor in staat te zijn, het hooge gewigt 
der scheikunde voor de physiologie en de geneeskundige weienschappen, in hel alge-
meen, zoo duidelijk aan te toonen, het reeds bekende zoo meesterlijk, als door een 
genie geleid, op dezelve toe te passen, en het doel, dat de scheikunde heeft voorge-
steld, zoo grondig aan te wijzen, dan waarvan ik bij dezen mijnen landgenooten eene 
vertaling aanbiedt,|07 
In 1846 is hij totaal van mening veranderd en spreekt hij van 
'Chaos van formulen en deductien dat formulen-spel, waarmede Liebig ons eene 
geheele natuur voor den geest voerde, waaraan slechts de werkelijkheid ontbrak 'loe 
Evenmin gelooft Donders in de juistheid van Valentins opvattingen over leven en 
levenskracht Dergelijke vitalistische opvattingen, die, zoals gezegd, ook Liebig 
erop nahield, acht Donders achterhaald, sinds in 1842 de wet op het behoud van 
arbeidsvermogen door Robert Mayer (1814-1878) is geformuleerd 
' Of heeft men het met reeds helder uitgesproken, dat de eene kracht, ik zou bijna 
zeggen, de eene vorm van beweging, nimmer vernietigd wordt, zonder als eene ande-
re kracht, als een andere vorm van beweging, op te treden 'm 
Op grond van zijn histologische ervaring was Donders - in overeenstemming met 
Mulders visie op het verband tussen structuur en chemische bestanddelen van de 
cel - al eerder tot de overtuiging gekomen, dal de fysiologie van het organisme 
op chemische en fysische omzettingen berust en niet op levenskracht 
'Die eenmaal de verschijnselen der moleculaire werking in eiken grondvorm als eene 
functie heeft opgevat, en duidelijk begrepen heeft, dat deze functien naar den aard 
der grondvormen en de omstandigheden, waaronder zij verkeeren, verschillen, kan 
met meer ernstig beweren, dat eene cigendommelijke kracht in het dierlijk Organis-
mus huisvest en alle vemgtingcn beheerscht 
Hierom is het van eene meer algemeene beoefening der weefselleer, in den ruimeren 
zin, en van deze alleen, dat wij het verwachten mogen, eenmaal van eene alles beheer-
schende levenskracht en haren magtigen aanhang van valsche goden verloscht te wor-
den '"0 
In 1847 werd Donders benoemd tot buitengewoon hoogleraar aan de Rijksuniver-
siteit te Utrecht voor de vakken gerechtelijke geneeskunde, medische politie -
waarmee het overheidstoezicht op de volksgezondheid werd bedoeld-, gezond-
heidsleer en algemene biologie, waaronder histologie en de leer der algemene stof-
wisseling werd verstaan Hij aanvaardde zijn benoeming in januari 1848 met het 
uitspreken van de rede De Harmonie van het Dierlijk Leven, de openbaring van 
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netten Hierin verwoordde hij nogmaals zijn afkeer van teleologische beschouwin­
gen en legde hij de nadruk op het belang van de natuurwetenschappen voor de 
geneeskunde De waarneming moet de grondslag vormen van de theorie 
'Van de stelling uitgaande, dat mets wat waarneembaar is, wordt gekend, voor het 
is waargenomen, moet het steeds mijn streven zijn, u de voorwerpen en verschijnse­
len der Natuur waarneembaar voor te stellen ',η 
Onder de vele waarnemingen en experimenten, die Donders in de loop der jaren 
heeft uitgevoerd, is er een aantal over bloedsomloop, ademhaling en spijsverte­
ring Veel van zijn arbeid op dit gebied is verwerkt in zijn boek Handleiding tot 
de Natuurkunde van den Gezonden Mensch Donders schreef deze handleiding 
samen met Antonius Franciscus Bauduin (1820-1885), zijn opvolger aan 's 
Rijkskweekschool voor Militaire Geneeskundigen, omdat de inspecteurgeneraal 
van de geneeskundige dienst had gelast, dat alle aan de school gegeven lessen in 
druk moesten verschijnen112 Bauduin maakte namelijk gebruik van Donders op­
zet der fysiologielessen en wilde deze alleen m samenwerking met Donders op 
schrift stellen De schrijvers hebben het boek breder opgezet dan zij tenslotte kon­
den verwezenlijken Er zijn uiteindelijk tweedelen van verschenen in 1851 het eer­
ste over de algemene natuurkunde, met inbegrip van de leer der stofwisseling en 
in 1853 een vervolg, dat als eerste deel van de bijzondere natuurkunde was be­
doeld, waarin zij de voedingsvernchtingen behandelden Hierbij zij aangetekend, 
dat de schrijvers het woord 'natuurkunde' gebruikten in de betekenis van hetgeen 
wij nu fysiologie plegen te noemen, terwijl zij onder 'physiologie' de kennis der 
natuur in meest ruime zm verstonden Van het tweede stuk is een Duitse vertaling 
verschenen"1 
Het eerste deel bevat vooral chemische gegevens over de oorsprong en samen­
stelling van de lichaamsvochten De auteurs verwijzen hierbij regelmatig naar 
werk van Mulder, de 'proteïne-verbindingen' krijgen ruime aandacht Van de an-
dere chemici wordt regelmatig Lehmann genoemd Carl Gotthelf Lehmann 
(1812-1863) was hoogleraar te Leipzig (1842-'56), eerst in de fysiologische che-
mie, later in de algemene scheikunde, in welk vak hij tenslotte in Jena werd be-
noemd (1856-'63) Hij had veel waardering voor het onderzoek van Mulder en 
Donders en hechtte, evenals zij, veel waarde aan het microscopisch onderzoek In 
zijn leerboek der fysiologische chemie koos hij partij voor de opvattingen van 
Mulder en keerde hij zich tegen Liebig"4 
Donders en Bauduin geven m het laatste hoofdstuk van het eerste deel een over-
zicht van de stofwisseling 7ij beschrijven daar 'Evenwigt tussen uitgaven en ont-
vangsten', als een stofwisselmgsbalans, waarbij /ij de behoeften aan voedingsstof-
fen, water en zuurstof proberen te vergelijken met de uitscheidingsproducten Hun 
conclusie luidt, evenals die van Moleschott, dat de stof een kringloop door-
maakt"5 In het tweede deel wordt systematisch de fysiologie behandeld bloeds-
omloop, ademhaling, uitscheiding en spijsvertering Bij hun uiteenzetting ten aan-
zien van laatstgenoemd onderwerp verwijzen zij naar de reeds door mij genoemde 
werken van Magendie, Leuret en Lassaigne, Tiedemann en Gmelm, Valentin, Mo-
leschott en het in 1852 verschenen boek van Bidder en Schmidt, Die Verdauungs-
safte und der Stoffwechsel, waarover ik m hoofdstuk 2 nog nader kom te spreken 
Een ander veelvuldig geciteerd boek is het Handwörterbuch der Physiologie mit 
Rucksicht auf physiologische Pathologie, onder redactie van Rudolph Wagner 
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(1805-1864), hoogleraar in de anatomie, fysiologie en zoologie te Gottingen1"1 
Dit lexicon was in vier delen (1842-,51) verschenen Onder de vele medewerkers 
bevonden zich bekende namen, zo was Valentin de schrijver van het stuk over voe-
ding en Friedrich Theodor (von) Frerichs (1819-1885) van dat over de spijsverte-
ring Frenchs zou later hoogleraar in de interne geneeskunde worden te Breslau 
(1852-'59) en te Berlijn (1859-'85)117 
De fysiologie wordt door Donders en Bauduin steeds voorafgegaan door een 
anatomische beschrijving van het betreffende orgaan, waarvan ook histologische 
afbeeldingen zijn opgenomen De boeken zijn overzichtelijk geschreven, dctail-
gegevens zijn klein gedrukt De schrijvers hebben veel recente literatuur verwerkt, 
zodat het werk op het moment van verschijnen beslist op de hoogte van zijn tijd 
was De fysiologie maakte echter een snelle ontwikkeling door, een dergelijk werk 
was binnen tien jaar eigenlijk weer verouderd Donders heeft geen ander leerboek 
over algemene fysiologie geschreven, hij raakte steeds meer gefascineerd door de 
zintuigfysiologie 
Wel publiceerde Donders nog een boekje getiteld De Voedmgsbeginselen 
(1852), een bundeling van artikelen over voedingsleer, die eerder in de Geneeskun-
dige Courant waren verschenen"8 Het was bestemd voor artsen en leken met be-
langstelling voor natuurwetenschappen, en biedt een overzicht van de destijds be-
kende voedingsstoffen met hun betekenis voor het organisme Donders beschouw-
de, evenals William Prout, koemelk als het meest volledige voedsel119 Uitgaande 
van de samenstelling van melk behandelde Donders in dit werkje de voedingsstof-
fen in de groepen 'proteïne-verbindingen', vetten, 'koolslof-hydraten' en anorga-
nische stoffen Hetgeen niet onder een van deze groepen valt, bracht hij onder in 
een categorie 'bijkomende voedingsbcginselen' Donders stelde dat de voeding van 
de volwassene voedingsstoffen moet bevatten uit de eerste vier groepen, zij het in 
een andere verhouding dan waarin deze m melk aanwezig zijn De behoeften van 
een kind zijn anders dan die van een volwassene, die minder eiwit en anorganische 
stoffen nodig heeft, maar over de juiste hoeveelheden waren nog weinig gegevens 
bekend120 
De vraag werd toen al gesteld, wat de invloed zou zijn van een dergelijk boek 
Een recensent was van mening dat het beschaafde publiek liever romans las dan 
leerzame geschriften121 Donders zelf had evenmin grote verwachtingen van de al-
gemene belangstelling voor de voedingsleer Hij schreef- naar aanleiding van een 
voorgestelde accijnsverhoging op vlees en meel - eens het volgende 
'Alles wat tot de medicina publica behoort, geregtehjke geneeskunde, zoowel als ge-
neeskundige policie en voedingsleer, heeft altijd slechts in geringe mate de belangstel-
ling onzer Regering tot zich getrokken Bij het onderwijs heeten zij bijvakken, en 
die zich daaraan toewijdt, loopt gevaar zich zclven op te offeren Het gevolg daarvan 
is geweest, dat wij in ons vaderland naauwelijks iemand kunnen aanwijzen, die de 
genoemde wetenschappen naar eisch vertegenwoordigt 'l22 
Deze uitspraak schetst de geringe waardering, die genoemde vakken te beurt viel 
Voor de artsen, die zich in de jaren vijftig hebben ingezet voor de verbetering van 
de gezondheidszorg, is dit gebrek aan medewerking van overheidswege, een be-
langrijke belemmering geweest voor de realisatie van hun denkbeelden123 Donders 
heeft zich in ieder geval niet op deze vakken toegelegd 
Na het overlijden van Schroeder van der Kolk in 1862 kon Donders hoogle-
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raar in de fysiologie worden, dit ambt heeft hij tot en met 1888 vervuld. Hij ont-
wikkelde zich gedurende de veertig jaren van zijn hoogleraarschap tot een natio-
naal en internationaal beroemd en gewaardeerd man. Van zijn vele leerlingen zul-
len enkelen, die over voeding hebben gewerkt, in het navolgende nog ter sprake 
komen. 
Isaac van Deen 
Isaac van Deen (1804-1869) was afkomstig uit Denemarken. In 1831 kwam hij 
- na zijn medische opleiding te Kopenhagen te hebben voltooid - naar Nederland, 
promoveerde te Leiden (1834) en vestigde zich vervolgens als huisarts te Zwolle124. 
Hij had grote belangstelling voor fysiologie en de experimenten over het zenuw-
stelsel, die hij thuis uitvoerde, met kikkers als proefdieren, trokken al spoedig na-
tionaal en internationaal de aandacht. Zo ging Donders hem in 1843 bezoeken 
om zijn proeven te zien en Moleschott hoorde al tijdens zijn studie in Heidelberg 
over het werk van Van Deen125. 
Van Deen en Moleschott ontmoetten elkaar voor het eerst in Utrecht, waar 
Moleschott zich in 1845 had gevestigd. Van Deen had eveneens contact met Mul-
der weten te leggen en kwam regelmatig in diens laboratorium. De drie fysiologen, 
Van Deen, Donders en Moleschott, waren gegrepen door de experimentele bena-
dering van de fysiologie. Waarnemingen, met behulp van chemische en fysische 
methoden en van de microscoop, moesten naar hun inzicht de basis vormen van 
de fysiologie. Deze opvatting werd sterk gestimuleerd door Mulders proefonder-
vindelijke bestudering van de fysiologische chemie. Van Deen bleef een persoonlij-
ke vriend van Moleschott, ook nadat die naar Heidelberg was teruggekeerd. Dit 
blijkt wel uit hun briefwisseling waaruit Ter Laage in haar biografie van Mole-
schott bij herhaling heeft geciteerd. Moleschott had grote waardering voor Van 
Deen en achtte hem een hoogleraarspost waardig. In Utrecht werd echter Donders 
benoemd (1847) en in Leiden kreeg een jaar later Hidde Justusz. Halbertsma 
(1820-1865) de leerstoel voor anatomie en fysiologie. Het passeren van Van Deen 
was de aanleiding van Moleschotts ongenoegen over de Nederlandse mentaliteit. 
Van Deen werd uiteindelijk in 1851 benoemd tot buitengewoon hoogleraar in 
de fysiologie te Groningen, gewoon hoogleraar werd hij in 1857. Hij kreeg daar 
in 1853 de beschikking over een goed ingericht laboratorium. In dit opzicht lijkt 
zijn positie gunstig af te steken bij die van zijn collega's. Ook toen klaagde men 
bij de universiteiten over gebrek aan geldmiddelen, waardoor leerstoelen, labora-
toria, instrumenten, boeken, assistenten en bedienden onvoldoende bekostigd 
konden worden. In een terugblik op deze periode, geschreven in 1898, staat te le-
zen dat het beginsel 'redding door bezuiniging' al te langdurig op de universiteiten 
was toegepast, waardoor experimenteel onderzoek, dat kostbare voorzieningen 
vroeg, slecht van de grond was gekomen126. De kwaliteit van het medisch onder-
wijs en bijgevolg het niveau van de studenten lieten zoveel te wensen over, dat Van 
Deen eens na een medische promotie schijnt te hebben uitgeroepen: 
'alweer een moordenaar gepatenteerd'.127 
Door de benoeming van Van Deen kreeg de experimentele fysiologie in Groningen 
kans zich te ontplooien. In zijn laboratorium konden vele aspecten van de fysiolo-
gie bestudeerd worden. Van Deen had veel belangstelling voor de neurofysiologie 
en hij verzorgde een rubriek daarover in het Nederlandsch Tijdschrift voor Genees-
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kunde. Hij behoorde sinds de oprichting van dat weekblad in 1856 tot de redactie. 
Daarnaast werkte hij in zijn latere jaren in chemisch-fysiologische richting en pu-
bliceerde bijvoorbeeld over de aanwezigheid van suiker in de spieren en over de 
vorming van suiker in het dierlijk lichaam. In totaal heeft hij een dertigtal publica-
ties op zijn naam staan. 
Adriacm Heynsius 
Adriaan Heynsius (1831-1885) is gevorm door de Utrechtse school. Hij is een leer-
ling van Mulder en Donders, en bij beiden bewerkte hij een proefschrift. In 1853 
promoveerde hij bij Mulder in de wis- en natuurkundige wetenschappen en een 
jaar later bij Donders in de geneeskunde128. 
Het eerste proefschrift is interessant, omdat het een terugblik is op een stuk le-
venswerk van Mulder, het eiwitonderzoek. Heynsius plaatst Mulders werk in het 
kader van de toentertijd beschikbare chemische kennis. Hij is overtuigd van het 
belang van microchemisch onderzoek, dat volgens hem nog veel gegevens over de 
eiwitten zal opleveren. Men moet daarbij voortbouwen op het reeds vergaarde 
materiaal, want - zo zegt hij in zijn eerste stelling: 
'Das wahre Wissen ist ein historisches Wissen.'12'' 
Hij bleef ook zelf geboeid door de eiwitachtige lichamen en publiceerde later re-
gelmatig over de eiwitbestanddelcn van het bloed. 
In 1858 werd hij hoogleraar in de fysiologie aan het Athenaeum Illustre te Am-
sterdam, welk ambt hij aanvaardde met het uitspreken van de rede: De Vertering 
van Weelde in de Dierlijke Huishouding. De hierin geformuleerde opvatting over 
de stofwisseling bespreek ik in het volgende hoofdstuk. 
Na het overlijden van Halberlsma, die meer aandacht gaf aan anatomie dan 
aan fysiologie, werd in Leiden de fysiologie van de anatomie gescheiden. Heynsius 
kreeg de nieuwe leerstoel voor fysiologie (1866) en ontplooide direct activiteiten 
om de bouw van een fysiologisch laboratorium te realiseren. Het nieuwe laborato-
rium in Utrecht - aan de Van Asch van Wijckskade - dat Donders in 1866 in ge-
bruik had genomen, diende als voorbeeld voor het fysiologisch-chemisch labora-
torium dat Heynsius voor ogen stond. Hij kon zijn nieuwbouw in 1867 betrekken. 
Uit de royale inrichting blijkt de waarde die men hechtte aan de fysiologische 
chemie en de microscopie"0. Onder leiding van Heynsius ontwikkelde zich de fy-
siologie in Leiden naar de traditie van Mulder. 
De meeste publicaties van Heynsius zijn te vinden in de reeks: Onderzoekingen 
gedaan in het Physiologisch Laboratorium der Leidsche Hoogeschool, waarvan tus-
sen 1869 en 1884 zes delen zijn verschenen131. Zijn artikelen handelen meestal over 
eiwitten. Zo vindt men in de eerste delen van de Onderzoekingen bijdragen over: 
de identiteit van globuline en kalialbuminaat, het globulinegehalte van bloedse-
rum, de aanwezigheid en het ontstaan van fibrine in het bloed, de eiwitverbindin-
gen van het bloedserum, de kwantitatieve bepaling van eiwit in dierlijke vloeistof-
fen en over het soortelijk draaiingsvermogen van eiwitverbindingen132. 
In zijn fysiologie-college behandelde hij het zenuwstelsel, de ademhaling en de 
voeding, waarbij hij in hoofdzaak sprak over de spijsvertering133. De tekst van zijn 
inaugurele rede uit 1866 getiteld: Over het Tegenwoordig Standpunt der Physiologie 
in haar Verband met de Geneeskunde, geldt als zijn belangrijkste publicatie134. 
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Edouard von Baumhauer 
Van de leerlingen van Mulder wil ik tenslotte nog Edouard Henri von Baumhauer 
(1820-1885) noemen. De familie Von Baumhauer woonde al sinds de zeventiende 
eeuw in Nederland en Edouard is, ondanks zijn Duitse naam en zijn geboorte in 
Brussel, een echte Nederlander. Edouard, die zich meestal Eduard noemde, en zijn 
drie broers Marie, Théodoor en Emile hebben allen in Utrecht gestudeerd, waar 
de familie - na de afscheiding van België - was gaan wonen. De jongens mochten 
van hun vader elke studierichting kiezen, mits zij eerst een graad in de letteren 
behaalden. Dat deden zij, zodat Eduard in 1843 promoveerde in de letteren en 
wijsbegeerte op een natuurfilosofisch onderwerp, terwijl hij ondertussen natuur-
wetenschappen studeerde135. 
Hij was ijverig en handig en viel bij Mulder in de smaak. Begin 1843 werd hij 
de eerste officiële assistent van Mulder - zij het 'buiten bezwaar van 'sLands 
Schatkist' - en daarmee waarschijnlijk de eerste in Nederland, die als assistent op 
een universitair laboratorium werkzaam was. Hij was 
'de vraagbaak van allen, onvermoeid, rusteloos en dienstvaardig.'136 
Na zijn promotie in de natuurwetenschappen in 1844 over de chemische samen-
stelling van een meteoorsteen, bleef hij tot eind 1845 bij Mulder117. Toen vertrok 
hij naar Maastricht, als hoogleraar in de fysica en chemie aan het Athenaeum al-
daar. Hij aanvaardde deze functie niet tegen zijn zin, hoewel sommigen spraken 
van zijn verbanning naar Maastricht138. 
In 1847 kreeg Von Baumhauer, mede op voorspraak van Mulder, een positie 
aan het Athenaeum te Amsterdam en wel als hoogleraar in de scheikunde en de 
farmacie139. Eén van de voorwaarden, die hij bij zijn benoeming stelde, was dat 
hij over een goed geoutilleerd laboratorium zou kunnen beschikken. Het duurde 
echter tot 1857 voordat dit werd verwezenlijkt140. 
Zijn belangrijke bijdragen aan de levensmiddelenchemie dateren dan ook van 
na 1857. Door zijn werk en dat van zijn opvolger Gunning, eveneens een leerling 
van Mulder, verwierf het chemisch-analytisch onderzoek van voedingsmiddelen 
een eigen plaats in de chemie141. Dankzij bemoeiingen van Von Baumhauer kreeg 
Amsterdam in 1858, als eerste stad in Nederland, een keuringsdienst voor levens-
middelen. Deze kwam onder leiding te staan van enkele keurmeesters met Von 
Baumhauer als voorzitter142. Eén van de leden was David Jacob Coster 
(1828-1892), een Amsterdamse arts met grote belangstelling voor botanische en 
farmacologische onderwerpen143. Hij heeft de wederwaardigheden van de keu-
ringsdienst beschreven, welke dienst helaas met ingang van 1867 wegens bezuini-
gingen weer werd opgeheven. De geschiedenis van de levensmiddelenkeuring komt 
in Hoofdstuk 7 nader ter sprake. 
Von Baumhauer vertrok in 1865 naar Haarlem, waar hij secretaris was gewor-
den van de 'Hollandsche Maatschappij der Wetenschappen', een eervolle benoe-
ming. Deze functie heeft hij tot aan zijn overlijden in 1885 vervuld144. 
Van groot belang voor de voedingsleer was zijn omvangrijk onderzoek over de 
kwaliteit van melk. Daartoe analyseerde hij 134 monsters koemelk uit heel Neder-
land. Zijn publicatie van de resultaten in 1858 heeft lange tijd als model gediend 
voor het melkonderzoek in ons land. Als melkexpert heeft hij op latere leeftijd 
nog een procédé ter conservering van melk ontwikkeld, met de bedoeling om tot 
industriële bereiding van een hygiënische kwaliteitsmelk te komen. Uit eigen erva-
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ring wist hij immers hoe bedroevend slecht de kwaliteit van de melk was, die in 
Nederland werd afgeleverd. Hij heeft echter geen industriëlen voor zijn werkwijze, 
die hij altijd geheim heeft gehouden, kunnen interesseren145. 
Von Baumhauer heeft zich in zijn Amsterdamse periode een waar leerling van 
Mulder getoond. De levensmiddelenchemie, een bij uitstek practische wetenschap, 
is door hem in belangrijke mate tot ontwikkeling gebracht. 
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HOOFDSTUK 2 
De functie van de voeding en haar 
bestanddelen 
2.1. Stofwisselingsonderzoek: 
intermediaire stofwisseling en stofwisselingsbalans 
In het voorafgaande is geschetst op welke wijze de experimentele fysiologie aan 
de Nederlandse universiteiten werd geïntroduceerd.Met uitzondering van de sterk 
chemisch-fysiologische onderzoekingen van Heynsius, is tot de jaren negentig in 
het algemeen weinig over spijsvertering of stofwisseling gewerkt. De verrichtingen 
van de zintuigen en van het zenuwstelsel, de ademhaling, de hartwerking en de 
spierfysiologie trokken meer belangstelling. 
Nieuwe methoden van stofwisselingsonderzoek werden in het buitenland ont-
wikkeld, aanvankelijk in Frankrijk, later gingen Duitse onderzoekers de boven-
toon voeren1. Na de formulering van de wet op het behoud van arbeidsvermogen 
was men ervan overtuigd, dat als deze wet ook op hel levende organisme van toe-
passing was, de toegevoerde energie gelijk diende te zijn aan de afgegeven energie. 
De opgenomen hoeveelheden zuurstof en voeding moeten dan in evenwicht zijn 
met de geproduceerde hoeveelheid kooldioxide, uitscheidingsproducten en li-
chaamswarmte. Het bleek echter niet eenvoudig om het bestaan van zulk een ba-
lans experimenteel aan te tonen. 
Een uitgebreid vergelijkend onderzoek van de gaswisseling werd voor het eerst 
opgezet door de Fransen Victor Regnault (1810-1878) en Jules Reiset (1818-1896) 
te Parijs en gepubliceerd in 1849. Zij werkten volgens de Franse traditie over de 
gaswisseling, maar hun apparatuur, een gesloten respiratiesysteem, was nieuw2. 
Zij konden daarmee de samenstelling van de opgenomen en afgegeven lucht me-
ten, maar zij waren niet in staat deze gegevens aan te vullen met analyses van de 
opgenomen voeding en geproduceerde excrementen3. Zij gebruikten in een serie 
van 104 experimenten diverse diersoorten: zoogdieren, vogels, reptielen, amfibieën 
en insecten, die achtereenvolgens stuk voor stuk werden blootgesteld aan verschil-
lende voedingssituaties onder toevoer van diverse gasmengsels. Zij stelden vast, 
dat de hoeveelheid afgegeven kooldioxide niet alleen afhankelijk was van de hoe-
veelheid opgenomen zuurstof, maar ook van de samenstelling van de voeding. 
Hiermee weerlegden zij de uitspraak van Valentin, dat er - volgens de diffusiewet 
- een vaste evenredigheid zou bestaan tussen de opgenomen zuurstof en de uit-
gescheiden kooldioxide4. Donders had op theoretische gronden al eerder bezwaar 
gemaakt tegen deze opvattingen5. De experimenten van Regnault en Reiset bete-
kenden voor hem het gewenste experimentele bewijs voor zijn vooronderstelling 
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dat de 02-C02-verhouding mede afhankelijk was van de samenstelling van de op-
genomen voeding. 
Een ander probleem, dat door Regnault en Reiset werd bestudeerd, was de dier-
lijke warmte. Zij wezen erop, dat deze niet zonder meer berekend kan worden uit 
de hoeveelheid opgenomen zuurstof, zoals sinds Lavoisier gebruikelijk was: 
'... nous pensons que le phénomène est beaucoup trop complexe pour qu'il soit possi-
ble de le calculer d'après la quantité d'oxygène consommée... dans toutes ces trans-
formations et dans les assimilations des substances qui ont lieu dans les organes, il 
y a dégagement ou absorption de chaleur...il est peu probable que l'on parvienne 
jamais à les soumettre au calcul.'6 
Voorts besteedden zij aandacht aan het stikstofgehalte van de ademhalingslucht. 
Uit hun metingen concludeerden zij: 
'Lorsque ces animaux sont soumis à leur régime alimentaire habituel, ils dégagent 
toujours de l'azote; mais la quantité de ce gaz exhalé est très-petite...'7 
Men veronderstelde destijds algemeen, dat stikstof in de longen wordt opgenomen 
en uitgescheiden. De uitgeademde stikstof zou mede afkomstig zijn van de afbraak 
van stikstofhoudende voedingsstoffen, de eiwitten. Naarmate meer eiwit wordt af-
gebroken, zou er meer stikstof in de uitgeademde lucht aanwezig moeten zijn. 
Regnault en Reiset wilden in hun conclusie aansluiten bij deze opvatting, ondanks 
het feit dat het verschil tussen de hoeveelheid stikstof in de ingeademde en in de 
uitgeademende lucht dermate gering was, dat zij deze uitkomst even goed hadden 
kunnen toeschrijven aan de onnauwkeurigheid van hun meetmethode. 
Niet alleen via de longen, maar ook door de huid zou stikstof worden uit-
gescheiden. De 'perspiratie insensibilis' was al door Santorio beschreven8. Met 
deze 'onzigtbare huiduitwaseming', zoals de gaswisseling door de huid in het 
Nederlands werd genoemd, zou zuurstof kunnen worden opgenomen en stikstof 
en kooldioxide worden uitgescheiden. De afgifte van C0 2 door de huid was al in 
1795 aangetoond door de Engelse arts William С. Cruikshank (1745-1800)9. Het 
verdwijnen van stikstof langs deze weg was niet bewezen, maar werd wel aangeno­
men, zoals te lezen is in het fysiologieboek van Donders en Bauduin: 
'De uitscheiding van stikstoflangs de huid is niet bewezen... Bij eene eenvoudige ana­
lyse der lucht, die een' tijd lang met de huid in aanraking is gebleven, kan de veran­
derde verhouding tusschen zuurstof en stikstof zoowel aan opslorping der eerste als 
aan uitscheiding der laatste worden toegeschreven...Maar men heeft gecne gronden, 
om eene uitscheiding van stikstoflangs de huid te ontkennen.'10 
De techniek van het respiratie-onderzoek volgens de methode van Regnault en 
Reiset werd voortdurend verfijnder en kon uiteindelijk zelfs voor de mens worden 
gebruikt, zodat de volgende uitspraak van Donders en Bauduin op den duur geen 
stand kon houden: 
'Op den mensch zijn de proeven op deze wijze nog niet bewerkstelligd en zeker ook 
nauwelijks uitvoerbaar.'11 
De gaswisseling vormt echter slechts een onderdeel van de stofwisselingsbalans. 
Daarnaast moesten gegevens worden verzameld over voeding en excrementen. De 
omzetting van stikstofhoudende voedingsstoffen kreeg daarbij bijzondere aan­
dacht. Een probleem was echter, dat men een zeer onvolledige voorstelling had 
van de wijze, waarop de stoffen in het lichaam worden afgebroken of opgebouwd. 
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Evenmin was het duidelijk waar zulke processen zich afspelen: in het spijsverte-
ringskanaal, in het bloed, in het weefselvocht of in de weefselcellen. 
Na het stuk van Frerichs in Wagners Handwörterbuch (zie 1.11) verscheen de 
eerste uitgebreide monografie over spijsvertering en stofwisseling in 1852. Het 
boek werd geschreven door de fysioloog Friedrich Bidder (1810-1894) en de che-
micus Carl Schmidt (1822 1894). Zij waren beiden als hoogleraar verbonden aan 
de Duitssprekende universiteit van Dorpat (nu Tartu genoemd, U.S.S.R.). Bidder 
had zijn fysiologische scholing van Johannes Müller ontvangen en Schmidt was 
een leerling van Liebig. Hoewel sommigen menen dat hun werk Die Verdauungs-
säfte und der Stoffwechsel te weinig bekendheid heeft gekregen buiten de kring der 
Duitse vakgenoten, werd het in Nederland wel degelijk gebruikt12. In het tweede 
deel van hun Handleiding uit 1853 verwezen Donders en Bauduin er regelmatig 
naar. Daaruit blijkt opnieuw hoe sterk de Nederlandse wetenschap in deze periode 
rekening hield met Duitse onderzoekingen. 
Het eerste deel van het boek van Bidder en Schmidt behandelt de spijsverte-
ringssappen uit een chemisch en fysiologisch oogpunt, waarbij veel aandacht werd 
besteed aan de werking van de gal. Uit hun waarnemingen bij honden met kunst-
matige galfislels konden zij concluderen, dat bij afwezigheid van gal vlees en zet-
meel in de darm normaal worden verwerkt, maar dat vetten nauwelijks uit het 
voedsel worden opgenomen. Dit was een geheel nieuw gegeven. 
Het tweede gedeelte gaat over de stofwisseling. Bidder en Schmidt maakten be-
rekeningen van de hoeveelheden stikstof, waterstof, koolstof en zuurstof, die met 
de voeding en ademhaling worden opgenomen en vergeleken de uitkomsten met 
die van de eveneens berekende uitscheiding van deze elementen. Op grond van zul-
ke bepalingen bij verschillende diersoorten kwamen zij tot het inzicht, dat er een 
'für die Thiergattung typische Minimum' bestaat, dat is de minimale hoeveelheid 
voeding die nodig is om het lichaamsgewicht constant te houden. De voeding bo-
ven deze hoeveelheid noemden zij 'Luxusconsumtion': 
'Der Ueberschuss über dies unentbehrliche Maass typischen Umsatzes kann als Lu-
xusconsumtion betrachtet werden, wenngleich das Wohlbefinden und die Energie al-
ler Lebensfunctionen bis zu einem gewissen Grade durch Steigerung des Stoffkreis-
laufs wesentlich erhöht wird.'" 
Men herkent in hun benaderingswijze de invloed van Liebig, die de stofwisseling 
als sommetjes met chemische elementen beschouwde, iets waartegen Mulder zo'n 
bezwaar maakte. Bidder en Schmidt verbonden aan hun berekeningen vergaande 
consequenties voor de menselijke voeding. Het eiwitverbruik kan beperkt worden 
tot het benodigde minimum, hetgeen een belangrijke economische besparing bete-
kent: 
'Es ist klar, dass vom nationalökonomischen Standpunkte jede überschüssige Nah-
rungsaufname als Verschwendung anzusehen ist. Der durch die Wärmestatik benö-
thigte typische Respirations- und der durch den Körperalbuminatverbrauch beding-
te Albuminatbedarf geben mithin den alleinigen Maasstab für das wahre Nahrungs-
bedürfniss. Jede Mehraufnahme von Albuminaten ist als Luxus zu betrachten...'14 
Juist tegen dergelijke opvattingen sprak Heynsius zich zes jaar later in zijn inaugu-
rele rede uit, voor welke rede hij de 'vertering van weelde', zoals hij de 'Luxuscon-
sumtion' vertaalde, als thema koos. Naar zijn mening kan het balansonderzoek 
geen bruikbare gegevens leveren, als niet tegelijkertijd meer kennis over de inter-
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mediaire stofwisseling wordt verzameld Hij vindt het bepalen van een mmimum-
consumptie zinloos, omdat een ruimere voeding leidt tot verbetering van het func-
tioneren van het organisme Voeding dient niet alleen tot herstel van hetgeen is 
verbruikt, maar is eveneens bepalend voor de energie die het organisme kan ont-
wikkelen-
'De vertering van weelde, de luxusconsumptie in het ligchaam schijnt mij een 
dwaalbegnp toe, door eene te eenzijdige teleologische opvatting der voeding in hel 
leven geroepen en door gebrekkige kennis aangaande de intermediaire stofwisseling 
gevoed 'l5 
Voor Heynsius betekent de voeding 
'Als het wezen der voeding erkennen wij de onophoudelijke omzettingen der stof in 
de verschillende hgchaamsdeelen, de regelmatige wisseling tussthen de bestanddee-
len van voedingsvocht en weefsels, die de voorwaarde is van zijne integriteit '" 
Heynsius pleit voor een bestudering van de harmonische werking tussen de ver-
schillende lichaamsdelen - de 'geregelde gang der stofwisseling in elk weefsel' -
en voor onderzoek van de intermediaire stofwisseling16 Hij laat zich in de/e uit-
spraken kennen als een aanhanger van Claude Bernard Bernard had immers de 
nadruk gelegd op de betekenis van het 'milieu intérieur' voor de stofwisseling, een 
ontwikkeling in het fysiologisch denken, die voor de geneeskunde van grote bete-
kenis is geweest De kennis van de opeenvolgende omzettingen in het organisme 
en van de wijze waarop zulke processen worden geregeld, vormde de grondslag 
voor het inzicht dat gezondheid een toestand van evenwicht betekent en ziekte de 
verstoring van dit evenwicht Met zijn latere werk over de samenstelling van het 
bloed heeft Heynsius tot het aanvaarden van dit fundamentele begrip bijgedragen 
Het onderzoek van de stofwissehngsbalans werd een Duitse aangelegenheid met 
München als middelpunt Daar hebben Pettenkofer, Voit en Rubner deze richting 
ontwikkeld, waarover de volgende paragraaf handelt 
2.2. Ontwikkeling van het voedingsonderzoek in München 
Max (von) Pettenkofer en Carl (von) Voit 
De grondslagen van het in de tweede helft van de vorige eeuw zo belangrijke voe-
dingsonderzoek zijn gelegd aan de universiteit van München Daar had Liebig in 
1852 de leerstoel voor chemie gekregen, hetgeen voor hem een promotie betekende 
na zijn verblijf in Giessen 
In het bijzonder had Max (von) Pettenkofer (1818-1901) zich ingespannen om 
Liebig naar München te halen Pettenkofer had na afsluiting van zijn studie m 
de geneeskunde en farmacie in 1843 enige tijd bij Liebig in dessen gewerkt en 
doceerde sinds 1847 te München Hij had grote belangstelling voor toegepaste we-
tenschap Zo was hij betrokken bij de ontwikkeling door Liebig van het beroemde 
vleesextract17 In 1853 werd zijn leeropdracht omgezet in een ordinariaat in de me-
dische chemie Hij concentreerde zich geleidelijk steeds meer op hygienische on-
derwerpen, zoals de samenstelling van lucht, bodem, grondwater en voedsel, die 
hij met chemische methoden onderzocht Het door hem geconstrueerde respiratie-
apparaat, waarover hij voor het eerst in 1861 publiceerde, betekende een funda-
mentele uitbreiding van de mogelijkheden voor stofwisselingsonderzoek Hierin 
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коп de gaswisseling van mens of dier worden gemeten. Het was een belangrijke 
verbetering van de oudere methode van Regnault en Reiset18. 
In 1865 kreeg Pettenkofer, als eerste in het Duitse taalgebied, een aparte leer­
stoel voor hygiëne, die hij tot zijn emeritaat in 1894 heeft bezet19. 
Een andere vriend en oudmedewerker van Liebig, Theodor Ludwig Wilhelm Bi-
schoff (1807-1882), werd in 1854 te München benoemd tot hoogleraar in de ana-
tomie en fysiologie. Bij hem kwam de jonge Cari Voit (1831-1908) in 1857 als as-
sistent werken. 
Voit had medicijnen gestudeerd in München en Würzburg en zich verder be-
kwaamd in de chemie bij Pettenkofer en Liebig. Liebig stuurde de veelbelovende 
jongeman ter afronding van zijn opleiding nog eenjaar naar zijn vriend, de chemi-
cus Friedrich Wöhler (1800-1882) te Göttingen. Liebig werkte veel met Wöhler 
samen en beiden hadden grote belangstelling voor de organische chemie. Wöhler, 
een leerling van Bcrzclius, was er in 1828 in geslaagd een organische verbinding, 
het ureum, te synthetiseren20. 
Met een gedegen chemische opleiding begon Voit dus bij Bischoff met zijn che-
misch-fysiologisch onderzoek op het gebied van de stofwisseling, dal hem zijn le-
ven lang zou bezighouden en dat hem tot de onbetwiste autoriteit van het voe-
dingsonderzoek maakte. In 1863 volgde zijn benoeming tot hoogleraar in de fysio-
logie, welk vak toen werd afgesplitst van de anatomie, die Bischoff bleef doceren. 
Aanvankelijk stond Voit, zoals te begrijpen, sterk onder invloed van de grote 
Liebig. Zijn eerste experimenten met Bischoff waren er vooral op gericht om 
proefondervindelijke bewijzen te vinden voor enkele van Liebigs theorieën. Lie-
big was onder meer van mening, dat de spierkracht wordt geleverd door een om-
zetting van eiwitten in de spier, terwijl verbranding van vetten en koolhydraten 
alleen warmte zou leveren en geen beweging21. De hoeveelheid uitgescheiden stik-
stof moest dan een maat zijn voor de geleverde spierkracht. 
Om deze theorie te toetsen, bestudeerden Bischoff en Voit in 1857 eerst het ver-
band tussen eiwitvoeding en stikstofuitscheiding. Daarbij ontdekten zij tot hun 
verbazing, dat bij een hond onder normale voedingsomstandigheden evenveel 
stikstof in de excrementen werd teruggevonden, als met de voeding was toe-
gediend. Er verdween dus geen stikstof via de longen of door de huid en er bestond 
in deze situatie geen zogenaamd 'Stickstoff-deficit', dat wil zeggen, dat er in deze 
evenwichtstoestand geen aantoonbare hoeveelheid stikstof in de stofwisseling ach-
terbleef. Zij introduceerden de term 'Stickstoffgleichgewicht' voor die voedingssi-
tuatie, waarin evenveel stikstof uit het eiwit van de voeding wordt opgenomen, 
als er stikstof met de urine en faeces wordt uitgescheiden22. 
Vervolgens verscheen in 1860 van hun hand een monografie over de stofwisse-
ling van eiwitten bij honden onder de titel: Die Gesetze der Ernährung des Fleisch-
fressers durch neue Untersuchungen festgestellt. Dit werk kan de zwanezang van 
Liebigs opvattingen over metabolisme worden genoemd23. De nauwkeurige voe-
dingsexperimenten met honden leverden in feite niet de verwachte bewijzen voor 
Liebigs theorie, maar de auteurs trachtten een gecompliceerde verklaring te con-
strueren, waarin Liebigs theorie toch overeind kon blijven. Ter illustratie citeer 
ik uit een Nederlands referaat, waarin het boek werd besproken: 
'De leer van Liebig, dat tot de voortbrenging der warmte de stikstofvrije verbindin-
gen,...dat tot de voortbrenging van kracht daarentegen stikstofhoudende verbindin-
gen...dienen, wordt als juist aangemerkt.'24 
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Een belangrijke waarneming, waarop ook in dit referaat nadruk werd gelegd, was 
het feit dat de stikstof uit de verbruikte eiwitten voornamelijk als ureum ( = pis-
stof) wordt uitgescheiden en niet met de ademhaling en transpiratie uit het li-
chaam verdwijnt' 
' dat alle stikstof der omgezette hgchaamsbestanddeelen, ten minste verreweg voor 
het grootste gedeelte (door de faeces wordt mede een gedeelte ontlast), als pisstof 
uitgescheiden wordt '^ 
Onder meer op grond van de resultaten van Bischoff en Voit ontwikkelde de Ber-
hjnse chemicus Moritz Traube (1826-1894) een nieuwe theorie, waarin de oxyda-
tic van stikstofvrye voedingsstoffen de bron van de spierarbeid vormt (1861) Een 
experimentele bevestiging van deze opvatting volgde in 1866 middels een berg-
beklimming door Adolf Pick (1829-1901) en Johannes Adolf Wislicenus 
(1835-1902) Deze sportieve onderzoekers, die fysioloog, respectievelijk chemicus 
m Wurzburg waren, berekenden dat het door hen geproduceerde ureum zo weinig 
was, dat de daarmee corresponderende hoeveelheid eiwit nooit voldoende energie 
had kunnen leveren voor hun tocht25 
In Nederland wees Donders in 1865 op het belang van de opvatting van Traube, 
die hij waarschijnlijk met des te meer genoegen overnam, omdat Donders zich 
sinds 1846 verzette tegen Liebigs theorie, dat de spierkracht ontstaat uit de ontle-
ding van stikstofhoudende verbindingen De opvatting dat de hoeveelheid uit-
gescheiden stikstof een maat is voor de ontwikkelde kracht, noemde Donders in 
1850 al een anachronisme26 Hij schreef hoe Bischoff en Voit nog in 1860 vasthiel-
den aan Liebigs beschouwingswijze van de stofwisseling 
'Voor weinige jaren zwoeren Bischoff en Voit nog bij de theorie van Liebig 'Es wird 
und muss fur alle Zeiten richtig bleiben, dass nur die stickstoffhaltigen Substanzen 
Krafterzeuger sind, d h dass sie allein bei ihre Umsetzung m dem thienschen Korper 
Krafteffekte, Bewegungs-phenomane bedingen Und ebenso wird es unumstosshch 
bleiben, dass das Fett und die sogenannten Kohlenhydrate bei ihrer Umsetzung nur 
Warme und keine Bewegungseffekte hervorbringen ' En kort daarna treedt Traube 
op en beweert, met gelijken overmoed 'Der organisierte Theil des Muskels wird bei 
seiner Arbeit nicht zerstört ' 'Bei der Muskelaction werden Eiweisskorpcr überhaupt 
nicht zersetzt ' Wij wijzen vooral op het stellige dezer laatste woorden Het opmerke-
lijke is, dat Traube zijne diametraal tegenovergestelde leer op de uitkomsten vestigt, 
door de proeven van Bischoff en Voit verkregen '17 
Donders meent dat de waarheid wel m het midden zal liggen 
'Spierarbeid en warmte ontstaan in het dierlijk organisme, beide, uit het scheikundig 
arbeidsvermogen zoowel van stikstofvrije als van stikstofhoudende stoffen '!» 
Voit had na 1860 door Pettcnkofers respiratiekamer meer mogelijkheden gekregen 
voor het stofwisselmgsonderzoek Bovendien kwam er een calorimeter tot zijn be-
schikking, waarmee hij de verbrandingswaarde van voedingsstoffen en uitschei-
dingsproducten bepaalde, zodat de reeds door Bidder en Schmidt verkregen resul-
taten konden worden aangevuld29 
Toen Fick en Wishcenus hun onderzoek publiceerden, was Voit op grond van 
zijn eigen experimenten al ervan overtuigd geraakt, dat zijn theorie uit I860 geen 
stand kon houden Hij erkende dus de juistheid van de zienswijze der beide berg-
beklimmers, maar kleineerde de oorspronkelijkheid 
'Dieselbe (de publicatie van F&W) enthalt kein neues thatsdchliches Material, son-
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dem zieht aus widerholten Versuchen Schlüsse, die aus meinen frühem Angaben 
ebensogut hatten entnommen werden können und die ich aus bestimmten Gründen 
nicht gezogen habe ' м 
Voit wees vervolgens op het belang van eiwitten in de voeding, zoals dat uit zijn 
vroegere experimenten duidelijk was geworden Hij overwoog de mogelijkheid, 
dat zowel eiwitten als vetten bij de productie van spierarbeid van belang zouden 
kunnen zijn Om deze theorie te toetsen, ging hij met Pettenkofcr een respiratie-
en calorimetnsch onderzoek opzetten, waarbij zij metingen tijdens arbeid konden 
doen 
'Wir sind eben damit beschäftigt, den Respirations-apparat fur Verrichtung messba-
rer Arbeit und fur Calorimetrie einzurichten, und hoffen, dass es uns gelingen wird, 
die immerhin nicht ganz leichte Aufgabe zu losen 'M 
Hiermee begon een nieuwe reeks van onderzoekingen met proefdieren en mensen 
in allerlei voedingssituaties, over dit zeer arbeidsintensieve onderzoek, schreven zij 
jaar in jaar uit in het door henzelf opgerichte en geredigeerde Zeitschrift fur Biolo-
gie Uit hun vele waarnemingen bleek onder meer de invloed van koolhydraten 
en vetten op het eiwitverbruik, de zogenoemde 'eiweiss-sparende' werking van 
deze voedingsstoffen Op grond hiervan werd de consumptie van een gevarieerde 
voeding aanbevolen Het probleem van de calorische waarde van de gebruikte 
voeding in relatie tot de arbeidsvernchtmg, kon echter niet op bevredigende wijze 
worden opgelost12 Dit gebeurde met succes in dejaren tachtig door één van Voits 
leerlingen, Max Rubner (1854-1932) Hierop kom ik nog terug 
Na ruim twaalf jaar kwam in 1873 een eind aan de samenwerking tussen Petten-
kofcr en Voit Terugkijkend op hun stofwisselingsonderzock schreven zij 
'Die dabei zur Anwendung gekommene Methoden, soweit sie die Bestimmung und 
Zusammensetzung der festen und flussigen Nahrung oder der festen und flüssigen 
Ausscheidungen durch Darm und Nieren und die Feststellung des Eiweissumsatzes 
aus dem Stickstoffgehalte dieser Einnahmen und Ausgaben betreffen, sind bekannt 
und vielfach auch von Anderen schon angewendet und geprüft worden '" 
Deze waarnemingen wilden zij niet allemaal opnieuw bespreken, maar er was één 
punt waarvoor zij nogmaals de aandacht vroegen de kwestie van het 'Stickstoff-
deficit' 
Voit was al sinds zijn werk met Bischoff ervan overtuigd, dat de met het voedsel 
aangevoerde stikstof uit het lichaam verdwijnt via de urine en faeces, en zijn latere 
experimenten bevestigden telkens de juistheid van deze opvatting Toch opperden 
anderen - onder wie Regnault en Reiset - steeds weer opnieuw de mogelijkheid, 
dat stikstof ook langs andere wegen zou verdwijnen, omdat zij vonden, dat de 
aangevoerde en de met urine en faeces uitgescheiden hoeveelheden stikstof niet 
geheel overeenstemden Pettcnkofer en Voit waren van mening dat 'Stickstoff-dc-
ficit' berust op meetfouten door ongeschikte apparatuur Het begrip 'Stickstoff-
deficit' bleef niettemin hardnekkig voortbestaan In 1880 voelden Pettenkofer en 
Voit zich genoodzaakt, naar aanleiding van een publicatie over de gasvormige uit-
scheiding van stikstof via de transpiratie, hun standpunt nogmaals uiteen te zet-
ten34 Zelfs in 1895 dook het 'Stickstoff-deficit' weer op m een onderzoek over de 
stofwisseling van de zuigeling, dat ik in Hoofdstuk 4 bespreek 
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Max Rubner 
Rubner had medicijnen gestudeerd in München, waar Pettenkofer en Voit tot zijn 
leermeesters behoorden. Na zijn studie werkte hij bij Voit, totdat in 1885 zijn be-
noeming volgde tot hoogleraar in de hygiëne, een nieuwe leerstoel aan de universi-
teit van Marburg. In 1891 kreeg hij dezelfde leeropdracht aan de Berlijnse univer-
siteit. Bij het vrijkomen van het professoraat in de fysiologie in Berlijn in 1909 
kreeg hij deze post, die hij tot zijn emeritaat in 1924 heeft vervuld. De grote ver-
dienste van Rubner ligt in de uitwerking van de energetische beschouwingswijze 
van de vocdingsleer. 
Hij begon nog bij Voit met een onderzoek over de voeding van de mens. Een 
andere assistent van Voit, Josef Forster (1844-1910), had daarover al in 1873 ge-
publiceerd. Deze Forster werd in 1879 hoogleraar in Amsterdam, aan hem zal ik 
in paragraaf 2.4 nadere aandacht besteden. Rubner publiceerde zijn onderzoek in 
1879 en in zijn inleiding stelde hij, dat als men de waarde van een voedingsmiddel 
als volksvoedsel wil bepalen, de chemische analyses gecombineerd moeten worden 
met fysiologische voedingsexperimenten. Hij onderzocht een reeks van levensmid-
delen, zoals eieren, vlees, melk, brood, rijst, macaroni en aardappelen. Een aantal 
proefpersonen nuttigde gedurende één of meer dagen slechts één bepaald soort 
van voedingsmiddel. Rubner analyseerdedan de opgenomen hoeveelheid voedsel en 
de geproduceerde urine en faeces15. Daaruit trok hij conclusies over het verbruik 
- de 'Ausnützung' - van de verschillende levensmiddelen in het organisme. Hij 
verbaasde zich over de grote verschillen die hij vond en die hij niet kon verklaren: 
'Die Ursachen der so sehr verschiedenen Ausnützung der Nahrungsstofle in den ver-
schiedenen Nahrungsmittel sind noch nicht genügend aufgeklärt.'36 
Een ander probleem vormde de bepaling van het verbruikte eiwit, omdat de met 
de faeces uitgescheiden stikstof niet alleen uit het voedsel afkomstig is: 
'Der Stickstoff des Kothes rührt nämlich nicht allein von den Speisen her, sondern 
auch, ebenso wie ein Theil des Fettes und der Asche des Kothes, von den in den 
Darm ergossenen Verdauungssäften.'" 
Hij probeerde een indruk te krijgen van de hoeveelheid stikstof in de verterings-
sappen, door een man gedurende twee dagen een practisch stikstofvrije voeding 
te laten gebruiken, maar dit experiment bracht hem weinig verder. 
De gebruikte onderzoeksmethode leek meer vragen op te roepen dan te beant-
woorden. Ook zijn onderzoek naar de stofwisseling van konijnen in hongertoe-
stand, gepubliceerd in 1881, sloot nog geheel aan, zowel in opzet als in uitvoering, 
bij de experimenten met honden van Pettenkofer en Voit. Toch leverde het een 
opvallend nieuw gegeven, namelijk dat in de laatste levensdagen van de konijnen, 
wanneer de vetreserves waren opgebruikt, in overeenkomstige mate het lichaams-
ciwit werd afgebroken: 
'Es ist höchst auffallend, dass statt 100 Theilen stickstoffhaltiger Trockensubstanz 
42,7 Theile Fett zersetzt werden und aus ersterer 41,5 Theile Fett möglicherweise 
entstehen können. Darnach gewinnt es den Anschein, als ob sich Eiweiss und Fett 
in diesen Quantitäten äquivalent sind und als ob das Eiweiss diejenige Menge von 
Fett vertritt, die aus ihm zu enstehen vermag.'" 
Op grond van deze waarneming liet Rubner de zuiver chemisch-fysiologische pro-
bleemstelling los en in plaats daarvan richtte hij zijn aandacht op de fysische 
eigenschappen van voedingsstoffen, als dragers van energie. Dit leidde tot het 
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vaststellen van een aantal wetmatigheden. Het geobserveerde effect bij de konij-
nen ging hij verklaren in termen van verbrandingswaarde: de energiebehoefte kan 
door verschillende voedingsstoffen gedekt worden, mits de geleverde hoeveelheid 
calorieën gelijk is; dit gegeven noemde hij de wet van de 'isodynamische Vertre-
tung'39. Hij berekende in 1885 als standaardwaarden voor de verbranding van 1 
gram eiwit, 1 gram koolhydraat en 1 gram vet, respectievelijk 4,1, 4,1 en 9,3 Calo-
rieën ( = Kcal)4«. 
In 1894 kon hij met behulp van een door hemzelf ontwikkelde calorimeter, 
waarin dieren of zelfs mensen konden verblijven, de juistheid van de berekende 
verbrandingswaarden langs experimentele weg verifiëren. Op deze wijze stelde hij 
vast, dat de wet van het behoud van arbeidsvermogen ook voor het levende orga-
nisme geldig is: 
'Wie ich schon früher darauf aufmerksam zu machen in der Lage war, dass die Stoff-
zersetzung keinesweges etwas so Willkürliches ist, als Viele, welche die Versuchs-
bedingungen nicht genügend beherrschen, meinen, so haben diese Untersuchungen 
aufs Neue gezeigt, dass die calorimetrische Messung der thierische Wärmeproduc-
tion nicht neue Gesetze liefert, vielmehr die alten, allerdings mit gehörigem Nach-
druck, bestätigt.'41 
De eerste jaren beperkte Rubner het calorimetrisch onderzoek tot organismen die 
in een toestand verkeren, waarin juist zoveel voeding wordt genuttigd, dat de op-
genomen energie gelijk is aan de energie die wordt afgegeven als lichaamswarmte 
en als excretieproducten, de toestand van 'Gleichgewicht'. Daarbij vond hij, dat 
de energiebehoefte in relatie staat tot het lichaamsoppervlak en dat de verhouding 
tussen lichaamsgewicht en -oppervlak bepalend is voor deze behoefte aan energie. 
Dit gegeven was van belang, toen hij zijn onderzoek aanvulde met experimenten 
tijdens overvloedige voeding, die leidt tot gewichtstoeneming of groei. Zijn waar-
nemingen daarover bij zuigelingen, die hij samen met Heubner in 1898 en 1899 
publiceerde, beschrijf ik in Hoofdstuk 4. 
Een overzicht van Rubners energetische voedingsleer vindt men in zijn boek Die 
Gesetze des Energieverbrauchs bei der Ernährung uit 1902. Uit zijn beschouwingen 
blijkt, dat hij nog een probleem had met wat hij noemde de 'specifisch-dynami-
schen Wirkungen' van de voedingsstoffen. Bij overvloedige voeding bleken name-
lijk vooral de diverse eiwitten uit het voedsel verschillende verbrandingswaarden 
in het organisme op te leveren. Rubner hoopte dat de voortuitgang in de eiwitche-
mie een verklaring zou weten te geven voor deze verschillen in het 'physiologischer 
Nutz-effekt' van de eiwitten: 
'Ich glaube gezeigt zu haben, dass die wesentlichen Vorgänge des Eiweissstoffwech-
sels keinesweges ausserhalb der energetischen Betrachtung stehen, im Gegentheile, 
durch consequente Verfolgung derselbe unserem Verständnisse näher gerückt wer-
den.'« 
Toen meer gegevens beschikbaar kwamen over de chemische samenstelling van 
eiwitten als complexen van aminozuren, ontwikkelde Rubner het begrip 'biologi-
sche Wertigkeit' waarover zijn leerling Karl Thomas (1883-1969) in 1909 nadere 
bijzonderheden publiceerde. Thomas definieerde de biologische waarde van een 
eiwit als het aantal delen lichaamsstikstof dat vervangen kan worden door 100 de-
len voedingsstikstof43. Hij was van mening dat kennis van de chemische samenstel-
ling van de eiwitten nodig is, omdat - naar hij vermoedde - het lichaam niet naar 
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believen elk aminozuur in een ander aminozuur kan omvormen. Voor de bepaling 
van de biologische waarde beschouwde hij het fysiologisch experiment echter als 
onmisbaar: 
'Die Bestimmung der biologischen Wertigkeit kann nur experimentell geschehen. 
Für die Deutung der erhaltenen Werte ist ein Zurückgreifen auch auf die unvollkom-
mene Kenntnis der Zusammensetzung der Eiweisskörper von Wichtigkeit.'*· 
De eiwitchemie, waar ik in de volgende paragraaf op terug kom, was Rubners ter-
rein niet. Hij heeft zich, behalve op de voedingsleer, toegelegd op vraagstukken 
uit de gezondheidsleer. Hij richtte met Pettenkofer en enkele anderen in 1883 het 
Archiv für Hygiene op. In 1888 verscheen zijn Lehrbuch der Hygiene, dat zeven 
maal is herdrukt en in 1911 kwam het eerste deel uit van een vijfdelig Handbuch 
der Hygiene, waarvan hij de redactie voerde. Vijftig jaar experimenteel onderzoek 
leverde een omvangrijk oeuvre op, waarin Rubner zich in de eerste plaats als fysio-
loog manifesteerde. De gezondheidsleer betekende voor hem niet alleen de studie 
over het verweer tegen schadelijke invloeden, maar diende tevens bij te dragen tot 
een optimale ontwikkeling van de lichamelijke en geestelijke aanleg van de mens. 
2.3. Chemische en fysiologische experimenten over eiwitten en enzymen 
De lastige vraagstukken betreffende structuur, opbouw en afbraak van eiwitten 
hielden vele chemici en fysiologen gedurende het laatste kwart van de negentiende 
eeuw bezig. Het onderzoek leverde aanvankelijk weinig resultaten op. Gecompli-
ceerde theorieën werden opgesteld om experimenteel verkregen gegevens te verkla-
ren. Van dit onderzoek zijn de volgende onderwerpen van betekenis geweest voor 
de voedingsleer: de werking van fermenten of enzymen, de resorptic van eiwitten 
of hun afbraakproducten in het darmkanaal en het transport ervan in het bloed, 
het opbouwen van de eiwitten in de cellen en de chemische structuur van het eiwit-
molecuul. 
Over de afbraak van eiwitten in het spijsverteringskanaal was het in de jaren 
veertig bekend, dat pepsine en maagzuur op eiwitten inwerken. De chemicus Leh-
mann uit Leipzig gaf aan de ciwitbrokstukken, die onder invloed van die inwer-
king ontstaan, de naam van 'peptenen'45. Hij was overigens van mening, dat melk-
zuur het belangrijkste zuur van het maagsap zou zijn. De experimenten van 
Schmidt uit Dorpat, die in 1846 bij nuchtere honden met een maagfistel alleen 
zoutzuur in het maagsap had aangetroffen, konden hem niet overtuigen46. Op wel-
ke wijze de peptonen ontstonden was onzeker. Werden de eiwitten Opgelost' door 
het zuur of'verteerd' door het pepsine ? 
Zijn laatste artikel over voeding schreef Mulder in 1860 over peptonen. Hij con-
cludeerde dat in de maag slechts een begin wordt gemaakt met de oplossing en 
splitsing van eiwitten, die verder in het darmkanaal worden voortgezet. Peptonen 
zijn volgens hem verschillende splitsingsproducten van eiwitten, maar van beide 
is de chemische structuur nog geheel onbekend. Hij was van mening dat het onder-
zoek van peptonen maar door anderen ter hand moest worden genomen: 
'Die Untersuchung der Peptone bietet, wie mir scheint, ein geräumiges Feld, für die 
Kenntnis von dem Wesen der Eiweissartigen Körper, welche eine Hauptrolle in dem 
organischen Reiche spielen... 
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Ich wünsche durch das Mitgcthcilte Andere zu einer Untersuchung der Peptone anzu-
regen;'''7 
Eén van de moeilijkheden bij verdere experimenten was de onduidelijkheid over 
de aard van de actieve beginselen, zoals de diastase in het speeksel, het pepsine 
in het maagsap en de verschillende fermenten in het pancreassap48. In dit verband 
zijn de discussies over de fermentwerking van belang. Sinds de experimenten van 
Louis Pasteur (1822-1895) over de fermentatie, waarvoor levende gistcellen nood-
zakelijk bleken te zijn, schreef men alle fermentwerking toe aan levende cellen. Po-
gingen om een actief beginsel in levende cellen te vinden, mislukten echter. Toch 
was men in fysiologisch-chemische kringen ervan overtuigd, dat er in de cel be-
paalde werkzame stoffen aanwezig moesten zijn. 
Veel werk op dit gebied is verricht door de Duitser Willy Kühne (1837-1900). 
Hij kreeg zijn fysiologische scholing bij Emil Du Bois-Reymond (1818-1896) in 
Berlijn en bij Claude Bernard in Parijs. Na een periode waarin hij als chemisch 
assistent werkzaam was bij de beroemde patholoog Rudolf Virchow (1821-1902) 
op het pathologisch instituut te Berlijn, kwam hij in 1868 naar Amsterdam. Daar 
was - door het vertrek van Heynsius naar Leiden - de leerstoel voor fysiologie 
vrijgekomen en Kühne kwam voor hem in de plaats. Hij is slechts driejaar in Am-
sterdam gebleven, want in 1871 kreeg hij een soortgelijke positie aan de universi-
teit van Heidelberg. Gedurende zijn korte verblijf in Amsterdam heeft hij een 
nieuw fysiologisch laboratorium gesticht. Dit instituut aan het Jonas Daniël 
Meijerplein kreeg in de loop der jaren internationale bekendheid49. 
Kühne heeft uitgebreid experimenteel onderzoek gedaan over de splitsing en 
opbouw van eiwitten. In 1876 introduceerde hij de naam 'enzymen' voor in de cel 
aanwezige stoffen, die een bepaalde chemische reactie - in de zin van een hydro-
lyse - konden bewerkstelligen. De enzymen zouden in de cel geproduceerd en aan 
de omgeving afgegeven worden, daarom heetten zij ook wel 'exoenzymen'. Kühne 
probeerde de stapsgewijze afbraak van eiwitten door de verschillende vertcrings-
sappen met chemische analyses te volgen. Hij is daar maar gedeeltelijk in geslaagd, 
omdat behalve pepsine uit de maag en een enzym in het pancreassap, dat trypsine 
was genoemd, geen eiwitsplitsende enzymen bekend waren50. 
Een belangrijke uitbreiding kreeg het enzymbegrip in 1897, toen de chemicus 
Eduard Buchner (1860-1917) aantoonde, dat perssap van gistcellen fermentatieve 
eigenschappen bevat: het sap bleek in staat te zijn, suiker om te zetten in alcohol 
en kooldioxide. Hiermee ontdekte hij het eerste 'endoenzym' en gaf hieraan de 
naam van 'zymase'. Deze experimenten voerde hij uit in samenwerking met zijn 
broer Hans (1850-1902) en diens assistenten in het hygiënisch instituut te Mün-
chen, waar Hans Büchner in 1894 Pettenkofer was opgevolgd als hoogleraar in 
de hygiëne51. 
Zolang de structuur van eiwitten nog onbekend was, bleef er natuurlijk ondui-
delijkheid bestaan over de eiwitstofwisseling. Voit had uit zijn voedingsproeven 
met honden geconcludeerd, dat bij hongeren een hoeveelheid eiwit uit de weefsel-
cellen wordt afgebroken. Dit celeiwit noemde hij in 1869 'Organeiweiss'. Daar-
naast was er volgens hem, afhankelijk van het eiwit dat met de voeding is opgeno-
men, een hoeveelheid eiwit in de bloedsomloop aanwezig als 'circulirend Eiweiss'. 
In gezonde toestand en bij voldoende voeding zou geen orgaanciwit in het stofwis-
selingsproces worden verbruikt, maar alleen circulerend eiwit52. 
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Eduard Friedrich Wilhelm Pflüger (1829-1910), die gedurende meer dan vijftig 
jaar (1859-1910) hoogleraar in de fysiologie was te Bonn, had een tegenovergestel-
de theorie ontwikkeld53. Hij veronderstelde namelijk dat er een verschil zou be-
staan tussen de structuur van het eiwit in leven cellen en van dat in het voedsel. 
Het weefseleiwit of'levende' eiwit zou gemakkelijker in het organisme worden af-
gebroken, omdat het een soorteigen configuratie heeft. Het 'dode' voedingseiwit 
moet eerst in het 'levend' weefseleiwit worden omgezet voordat het verder ge-
bruikt kan worden, aldus Pflüger. 
Beide opvattingen zijn verlaten, toen in 1902 de opbouw van eiwitten uit amino-
zuren duidelijk werd, een ontdekking die ongeveer gelijktijdig is gedaan door de 
Berlijnse hoogleraar in de chemie Emil Hermann Fischer (1852-1919) en door 
Franz Hofmeister (1850-1922), hoogleraar in de fysiologische chemie te Straats-
burg. Volgens dit nieuwe inzicht moet men het eiwit beschouwen als een reeks van 
aminozuren, die door peptidbindingen zijn gekoppeld. Dit gegeven bood de mo-
gelijkheid tot uitbreiding van het onderzoek naar de wijze van afbraak van eiwit-
ten in het spijsverteringskanaal en naar de betekenis van bepaalde aminozuren 
voor de stofwisseling. 
Veel fundamenteel onderzoek op dit gebied is gedaan door de Zwitserse fysio-
loog Emil Abderhalden (1877-1950), een leerling van Bunge (zie 2.5), die na zijn 
promotie te Basel in 1902 bij Fischer in Berlijn kwam werken54. Hij veronderstelde 
dat de voedingseiwittcn in het darmkanaal moeten worden afgebroken tot amino-
zuren, die vervolgens in de cellen van het organisme weer tot eiwitten worden op-
gebouwd. Hij bewees een gedeelte van deze theorie door voedingsproeven met 
honden, die op een dieet van aminozuren normaal in leven bleven en zich zelfs 
voortplantten, zodat hij in 1907 kon schrijven: 
'...dass nach neueren Versuchen des einen von uns (Abderhalden)...der endgültige 
Beweiss geliefert ist, dass der tierische Organismus sein Körpereiweiss aus den ein-
fachsten Bausteinen, den Aminosäuren, aufbauen kann, wenn diese nur alle in genü-
gender Menge vorhanden sind.'55 
Op dat moment had hij echter nog geen bewijzen voor zijn veronderstelling, dat 
eiwitten in het darmkanaal tot aminozuren worden afgebroken: 
'Es steht somit der Annahme, dass der Abbau der Nahrungsproteine in Magendarm-
kanal ein totaler oder doch ein sehr weitgehender ist, nach dieser Richtung nichts 
im Wege. Ein direkter Beweis für die Grösse der Eiweissabbaus unter natürlichen 
Bedingungen steht noch aus.'55 
Wei had Otto Cohnheim (1873-1953), die zich later Kestner noemde, bij Kühne 
in Heidelberg de resorptie van voedingsstoffen in de darm bestudeerd. Daarbij 
vond hij in 1901 in het darmsap een enzym, dat peptonen splitst, waaraan hij de 
naam van 'erepsine' gaf56. 
In 1913 slaagde Abderhalden erin om aminozuren in het bloed aan te tonen. 
Hij was inmiddels benoemd tot hoogleraar in de fysiologie te Halle (1911-'45), 
waar hij tevens de fysiologische chemie doceerde. Na de oorlog keerde hij terug 
naar Zwitserland en vestigde zich in Zürich. 
Het was intussen duidelijk geworden, dat eiwitten onderling sterk in amino-
zuursamenstelling verschillen. Zo bleek gelatine, dat de onderzoekers vroeger zo-
veel problemen had bezorgd, weinig tyrosine en tryptofaan te bevatten. In het ei-
wit uit mais kon geen lysine en tryptofaan worden aangetoond. De betekenis van 
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zulke verschillen voor de voeding werd onderzocht door de Engelse medicus Fre-
derick Gowland Hopkins (1861-1947) De/e hoogleraar, die in Cambridge de bio-
chemie ontwikkelde, beschreef tezamen met zijn assistente Edith G Willcock de 
resultaten van een experiment met jonge muizen, die zij voederden met eiwit uit 
maïs, waaraan al dan niet tryptofaan was toegevoegd Zij vonden dat de dieren 
op louter maiseiwit ('zein' genoemd) niet groeiden en dat toevoeging van trypto-
faan de groei niet verbeterde, maar wel het leven van de proefdieren verlengde 
'A dietary containing zein as its only nitrogenous constituent is unable to maintain 
growth in young mice 
The addition of tryptophane (an amino-acid absent from the decomposition pro-
ducts of zein) to such a dietary does not make it capable of mainlaining growth 
On the other hand this addition greatly prolongs the survival period of animals fed 
upon zein, and materially adds to well-being of such animals '" 
Het werk van de Amerikanen Thomas Burr Osborne (1859-1929) en Lafayette 
Benedict Mendel (1872-1935) bracht dit vraagstuk nader tot een oplossing Os-
borne was als chemicus verbonden aan het landbouwproefstation te New Haven 
(Connecticut) en Mendel was hoogleraar in de fysiologische chemie aan de Yale 
universiteit aldaar In 1911 publiceerden zij hun voedingsproeven met jonge ratten 
op een synthetisch dieet, waaraan telkens slechts een eiwitsoort was toegevoegd 
Zij wilden op deze manier het effect van verschillende geïsoleerde eiwitten op de 
groei en het lichaamsgewicht nagaan, maar zij stuitten op de moeilijkheid dat de 
dieren zich niet ontwikkelden, welk eiwit hen ook werd toegediend 
' as a maintenance diet our food lacked something other than protein and energy ,5" 
Door een eiwitvrij melkpreparaat te bereiden en dat aan alle voedingsmengsels toe 
te voegen, bereikten zij echter verrassende resultaten Het bleek dat de dieren nor-
maal groeiden, wanneer in een dergelijke voeding caseïne als enige eiwitbron aan-
wezig was Als daarentegen alleen het eiwit uit maïs (zeine), uit tarwe (ghadine) 
of uit haver (hordeine) m de voeding werd verwerkt, bleef groei achterwege 
Osborne en Mendel slaagden er op deze manier in om te bewijzen dat de eiwit-
ten uit maïs, tarwe en haver onvolledige voedingsstoffen zijn De proefdieren 
groeiden niet, omdat er essentiële aminozuren in deze eiwitten ontbreken 
'A comparison of the two groups of proteins -those adequate and those inadequate 
for growth purposes- at once reveals the fact that the latter category comprises pro-
teins (gliadin, hordein, zein) commonly spoken of as chemically 'incomplete' They 
lack one or more of the ammo-acid complexes which are obtainable from so-called 
'complete' proteins "^  
Hun succes hadden zij behaald door het gebruik van het eiwitvrije melkpreparaat, 
als aanvulling op het dieet 
'Thus at length we have found a method of controlling or furnishing some of the 
most essential non-protein factors in the diet, so that the value of the individual pro-
teins can be investigated ,f0 
Later zou blijken dat deze 'non-protein factors', zonder welke alle onderzoekingen 
met artificíele voedermengsels tot onbevredigende resultaten leidden, de vitamines 
zijn Deze komen in paragraaf 2 5 nader ter sprake 
Deze buitenlandse ontwikkelingen werden in Nederland met belangstelling ge-
volgd Voor het fysiologisch-chemisch voedingsonderzoek in ons land m deze tijd 
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zijn vooral Cornells Adrianus Pekelharing (1848-1922) en Hartog Jacob Hambur-
ger (1859-1924) van betekenis. 
Cornells Pekelharing 
Pekelharing studeerde medicijnen in Leiden en werd assistent bij Heynsius. Hij 
promoveerde in 1874 over een fysiologisch-chemisch onderwerp, te weten: Over 
Ureum Bepaling in Bloeden Weefsels. Hij bleef nog tot 1876 bij Heynsius werk-
zaam, terwijl hij daarnaast een huisartsenpraktijk had. In 1877 volgde zijn benoe-
ming tot leraar aan 's Rijks-Veeartsenijschool te Utrecht. Daar doceerde hij een 
groot aantal vakken: fysiologie, weefselleer, algemene pathologie, pathologische 
anatomie en practische microscopie. Door zijn goede naam kreeg hij reeds in 1881 
de leerstoel voor algemene ziektekunde en ziektekundige ontleedkunde aan de 
Utrechtse universiteit. In de rede, die hij bij zijn ambtsaanvaarding uitsprak, 
kwam duidelijk naar voren, dat hij zich in de eerste plaats fysioloog voelde. Naar 
zijn mening moest de fysiologie de 'leidsvrouwe der pathologie' zijn. Men dient 
de vorm en werking van het gezonde organisme te kennen, voordat storingen bij 
ziekte kunnen worden begrepen61. 
Het emeritaat van Donders in 1888 leidde tot een herschikking van de bezetting 
van enkele leerstoelen. Pekelharing kreeg nu een leeropdracht in de fysiologische 
chemie en histologie. De fysiologie werd toebedeeld aan de schoonzoon van Don-
ders, de Duitser Theodor Wilhelm Engelmann (1843-1909), die sinds 1871 in 
Utrecht de histologie, algemene biologie en experimentele toxicologie had gedo-
ceerd. Charles Henri Hubert Spronck (1858-1932), lector in de anatomie te 
Utrecht, volgde Pekelharing op als hoogleraar in de pathologie en pathologische 
anatomie. 
Pekelharing nam zijn intrek in het fysiologisch laboratorium aan de Van Asch 
van Wijckskade. Uit de lijst van publicaties, die aan zijn biografie is toegevoegd, 
blijkt dat hij zich naast zijn studies over weefselleer toelegde op het onderzoek van 
de eiwitvertering62. In 1896 beschreef hij een nieuwe bereidingswijze van pepsine 
uit varkensmagen. Hij toonde het eiwitkarakter van pepsine aan en sprak het ver-
moeden uit, dat alle enzymen eiwitten zijn. Om een zo zuiver mogelijk pepsinepre-
paraat te verkrijgen, zette hij in 1901 zijn onderzoek voort bij een hond met een 
slokdarm- en een maagfistel, volgens de methode van de bekende Russische fysio-
loog Ivan Petrovitch Pavlov (1849-1911). Hij wist pepsine te verkrijgen uit op-
gevangen zuivere maagsap en concludeerde: 
'Wanneer nu in aanmerking genomen wordt dat de stof uit maagsap van den hond 
in een, voor eiwitstoffen, bevredigende mate van zuiverheid verkregen is, schijnt de 
onderstelling wel niet zeer gewaagd meer dat deze stof het enzym zelf is en niet haar 
werkzaamheid aan bijmengselen dankt.'63 
Hij stelde vast dat pepsine een enzym is, dat volgens zijn waarnemingen niet alleen 
een eiwit-splitsende, maar tevens een stremmende lebwerking vertoont: 
'De stof bezit niet alleen het vermogen in zure oplossing eiwit te verteren, maar zij 
doet, zooals ik vroeger reeds mededeelde (in 1896), ook melk stollen. 
... dat er geen overwegend bezwaar is tegen de voorstelling, dat een en hetzelfde mo-
lekuul verschillende enzymwerkingen hebben kan.'63 
Zijn 'unitarische' opvatting van de pepsinewerking stond lijnrecht tegenover de 
'dualistische' opvatting van de Zweedse hoogleraar in de fysiologische chemie te 
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Uppsala, Olof Hammarsten (1841-1932)64. Hammarsten, een expert op het gebied 
van melkchemie, had al in 1872 de melkstremmende werking van kalverleb toe-
geschreven aan een afzonderlijk ferment, dat hij lebferment of chymosinc noemde. 
De dualisten geloofden daarom in de aanwezigheid van twee verschillende fermen-
ten in het maagsap: het pepsine en het lebferment. 
Het lag voor de hand te veronderstellen, dat de twee uiteenlopende opvattingen 
aangaande de pepsinewerking van de maag, afhankelijk was van de samenstelling 
van het maagsap bij verschillende diersoorten. Hammarsten en zijn medewerkers 
experimenteerden veel met kalvermaagextracten, terwijl Pekelharing proeven met 
honden nam. Ook Pavlov kwam in 1904 op grond van de bestudering van het 
maagsap van honden tot de conclusie, dat pepsine en lebferment identiek zijn. 
Nader onderzoek naar de samenstelling van het maagsap van het kalf, het var-
ken en de hond is uitgevoerd door een leerling van Hammarsten, Ivar Christian 
Bang (1869-1918), in 1900 en door een leerling van Pekelharing, Jan Willem An-
ton Gewin (1878-1957) voor zijn proefschrift uit 1907. Zij konden beiden verschil 
aantonen in de fysiologische werking van het maagsap van deze diersoorten, maar 
Pekelharing wilde dat niet toeschrijven aan variaties in de aanwezige enzymen, 
doch aan bijmengsels uit het maagslijmvlies. In 1917 zette hij zijn standpunt nog 
eens uiteen. Zijn theorie is niet houdbaar gebleken, want voortgezet onderzoek 
van Hammarsten en anderen bevestigde telkens weer de aanwezigheid van twee 
fermenten, zodat de dualistische opvatting algemeen werd aanvaard. In de biogra-
fie van Pekelharing schrijft Westenbrink: 
'De discussie over het lebvraagstuk, waaraan hij zoo'n groot aandeel nam, is evenwel 
een levendige noot in de ietwat dorre biochemische literatuur der jaren voor en tij-
dens den eersten wereldoorlog.'" 
Pekelharing, die zelf op internationaal niveau werkte, was van mening dat de bete-
kenis van het fysiologisch-chemisch onderzoek in ons land onvoldoende werd in-
gezien. In een terugblik op vijftig jaar fysiologie in Nederland schreef hij in 1907 
ter gelegenheid van het tiende lustrum van het Nederlandsch Tijdschrift voor Ge-
neeskunde, dat vergeleken met vijftig jaar geleden, de belangstelling voor dit vak 
was verflauwd. Door de grotere plaats van de klinische vakken in de medische 
opleiding hadden de studenten minder tijd en aandacht voor de basisvakken, zoals 
fysiologie66. 
Pekelharing heeft veel moeite gedaan om aan de ontwikkelingen op zijn vak-
gebied bekendheid te geven. In zijn oorspronkelijke stukken en in zijn referaten 
vestigde hij dikwijls de aandacht op de nieuwe eiwitchemie en de betekenis daar-
van voor de voedingsleer. Ik kan bijvoorbeeld wijzen op zijn overzichtsartikel uit 
1908 over 'eiwit als voedsel', waarin hij een samenvatting gaf van hetgeen tot op 
dat moment daarover bekend was geworden door het werk van Voit, Kühne, 
Cohnheim, Fischer, Abderhalden, Pavlov, Osborne en vele anderen: 
'De hoofdzaak is, dat nu vastgesteld is, hetgeen voor eenige jaren nog ongeloofelijk 
scheen, dat het dierlijk organisme tot synthese van eiwit in staat is, indien het slechts 
de eenvoudige bouwstecnen daarvoor, voornamelijk aminozuren, kant en klaar ont-
vangt en dat het daardoor eenigermate begrijpelijk is geworden, hoe plantaardige 
en dierlijke eiwitstoffen van vrij sterk uiteenloopende samenstelling, als voedsel ge-
bruikt, aan het dierlijk lichaam die bijzondere eiwitstoffen kunnen verschaffen, die 
het in elk van zijn cellen en in elk van zijn vloeistoffen noodig heeft.'67 
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Hartog Hamburger 
In dit historisch overzicht over eiwitten en enzymen dient ook Hamburger ge-
noemd te worden, al hebben zijn publicaties over osmotische druk, ioncnleer en 
fysiologische zoutoplossingen hem zijn grote bekendheid verschaft. Hamburger 
studeerde achtereenvolgens scheikunde en geneeskunde te Utrecht. Reeds na zijn 
candidaatsexamen in de chemie in 1881, kon hij bij Donders assistent voor de fy-
siologische chemie worden. Spoedig volgde zijn promotie bij Hendrik Cornells 
Dibbits (1838-1903), hoogleraar in de anorganische scheikunde, over: De Quanti-
tatieve Bepalingen van Ureum in de Urine (1883). Terwijl hij assistent bij de fysiolo-
gie bleef, begon hij met de medische studie. Hij promoveerde bij Donders in 1888 
op een dissertatie getiteld: Staafjesrood in Monochromatisch Licht en legde in 1889 
zijn artsexamen af. Inmiddels was hij sinds begin 1888 als docent werkzaam aan 
's RijksVeeartsenijschool te Utrecht, waar hij dezelfde reeks van vakken moest on-
derwijzen als Pekelharing voordien. In 1901 volgde zijn benoeming tot hoogleraar 
in de fysiologie en histologie te Groningen, als opvolger van Derk Huizinga 
(1840-1903) die om gezondheidsredenen zijn ontslag had genomen68. 
Tijdens zijn onderzoek over osmose als oorzaak van transportverschijnselen, 
had Hamburger belangstelling gekregen voor secretie- en resorpticprocessen. Hij 
bestudeerde de doorlaatbaarheid van levende weefsels voor gassen en vloeistoffen, 
een verschijnsel dat door hem 'vitale permea bil i teil' werd genoemd. Hij werkte 
eveneens over het transport en de opname en afgifte van stoffen in het darmka-
naal. Nadat Cohnheim in Heidelberg het enzym crepsine in de darm van honden 
en katten had gevonden, kon Hamburger de aanwezigheid ervan bij de mens aan-
tonen. Maar terwijl Cohnheim nog aarzelde of erepsine intracellulair in het darm-
slijmvlies werkzaam zou zijn, dan wel afgegeven zou worden in het darmlumen, 
concludeerde Hamburger: 
'Onze proeven stelden het builen twijfel dat het erepsine ook wordt afgescheiden met 
hel darmsap, althans met het darmsap van den mensch.'^ 
Evenals Pekelharing legde Hamburger de nadruk op het belang van de basisvak-
ken voor de geneeskunde. Met zijn chemische achtergrond was hij ervan over-
tuigd, dat de scheikunde een vaste plaats behoorde te krijgen in de medische denk-
wereld, omdat het leven afhankelijk is van de omzetting van stoffen en het de taak 
van de chemie is om de aard der stoffen te onderzoeken. De eiwitchemie was, naar 
hij meende, het vak van de toekomst, dat uiteindelijk alle levensprocessen zou 
kunnen verklaren. In zijn rectoraatsrede (1914) getiteld: De Toenemende Beteeke-
nis der Chemie voor ons Geneeskundig Denken en Handelen, schetste hij de verande-
ring in de waardering van het eiwitonderzoek: 
'Ik kan u den toestand van voor een dertigtal jaren niet beier karakteriseeren, dan 
door den raad, dien mijn groóte leermeester Donders mij gaf, om mij toch vooral 
niet in de studie daarvan (van eiwitten) te begeven. En nog voor nauwelijks 15 jaren 
werd door scheikundigen van beroep niet zonder minachting op eiwitonderzoekin-
gen neergezien. Met stoffen van zoo samengestelden aard, stoffen met een molecu-
lairgewicht van 10.000 behoorde een chemicus, die zichzelf respecteerde, zich niet 
bezig te houden.'™ 
Deze verandering leidde tot uiteenlopende opvattingen over de vraag, of er een 
grens tussen levende en dode stof bestaat. Hamburger sprak daarover als volgt: 
'Gij hebt het gehoord, het starre vitalisme heeft afgedaan; niemand twijfelt er thans 
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meer aan, dat aan de levensverschijnselen physische en chemische factoren een be-
langrijk aandeel hebben, doch men is het er niet over eens, of behalve physische en 
chemische factoren, nog iets anders in het spel moet zijn, iets wat men nimmer zal 
weten, omdat het specifiek is voor het leven. Wie er zoo over denken, noemt men 
neo-vitalisten, in tegenstelling met de anderen, de mechanisten, die in dat opzicht 
minder beslist zijn en het zelfs niet onmogelijk achten, dat beide gebieden eens over-
brugd worden.'70 
Het is opvallend dat chemici en fysiologen telkens weer in discussie traden over 
levende en dode stof, over levenskracht versus fysische en chemische processen. 
Zoals Mulder zich in de jaren veertig verzette tegen het vitalisme van Liebig, zo 
bestreed Hamburger twee generaties later het neovitalisme. Het is een steeds terug-
kerend twistgesprek, dat in alle landen en door alle tijden heen met eigentijdse ar-
gumenten opnieuw wordt gevoerd". 
2.4. Voedingsleer als onderdeel van de gezondheidsleer 
Hoewel voeding in de eerste plaats als een fysiologisch en chemisch onderwerp 
werd beschouwd, hoorden voedingsvraagstukken ook bij de gezondheidsleer. De 
Amsterdamse hoogleraar in de hygiëne Rudolph Hendrik Saltet (1853-1927) be-
handelde bijvoorbeeld in het hoofdstuk voeding van zijn leerboek over gezond-
heidsleer in 1913 de volgende onderwerpen: 
- de benodigde hoeveelheid voedsel, de samenstelling daarvan, de verteerbaar-
heid, de bereiding en de prijs; 
- de afzonderlijke voedingsmiddelen en de gevaren die het gebruik oplevert; 
- de genotmiddelen, het alcoholvraagstuk en de keuring van voedingsmidde-
len. 
Hieruit blijkt dat Saltet een belangrijk gedeelte van wat men tegenwoordig voe-
dingsleer noemt, tot het terrein van de gezondheidsleer rekende. Het is daarom 
nodig om een overzicht te geven van de ontwikkeling van dit vakgebied aan de 
Nederlandse universiteiten72. 
Bij de wet van 1 juni 1865, regelende de bevoegdheid tot het uitoefenen van de 
geneeskunst, werd de opleiding der medici uitgebreid met gezondheidsleer als ver-
plicht studievak. In Groningen en Utrecht voegde men in dat jaar de lessen in de 
hygiëne toe aan de leeropdracht van de hoogleraren in de fysiologie. In de eerst-
genoemde plaats moest dus Van Deen en na hem zijn opvolger Huizinga deze col-
leges geven en in Utrecht was dit Donders. Deze droeg het vak in 1871 over aan 
Engelmann. In Leiden werd in 1869 de buitengewoon hoogleraar in de algemene 
ziektekunde, Johannes Adrianus Boogaard (1823-1877), met het geven van de les-
sen in de gezondheidsleer belast. Het Athenaeum te Amsterdam kreeg in 1867 een 
lector in de hygiëne en de geschiedenis van de geneeskunde in de persoon van 
Abraham Hartog Israels (1822-1883). 
Ingevolge de hoger-onderwijs-wet van 28 april 1876 kregen de universiteiten af-
zonderlijke leerstoelen voor de gezondheidsleer en werd dit studiegebied een exa-
menvak. In 1877 konden op deze nieuwe leerstoelen in beginsel aparte hooglera-
ren worden benoemd, maar de gezondheidsleer combineerde men in de praktijk 
overal met andere vakken. In Groningen moest Abraham Pieter Fokker 
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(1840-1906) de gezondheidsleer met farmacologie doceren. Aan de Utrechtse uni-
versiteit kreeg Gillis van Overbeek de Meijer (1813-1918) de gezondheidsleer teza-
men met de gerechtelijke geneeskunde toegewezen en in Leiden moest Theodorus 
Hendrik Mac Gillavry (1835-1921) de gezondheidsleer met de ziektekundige ont-
leedkunde en de algemene ziektekunde combineren73. Men achtte de preventieve 
geneeskunde kennelijk toch geen volledige leerstoel waardig. 
In Amsterdam werd in 1877 de lector Israels benoemd tot hoogleraar in de ge-
schiedenis van de geneeskunde. Zijn leeropdracht in de hygiëne werd in 1879 over-
genomen door Voits leerling Forster uit München, die daarnaast de medische po-
litie, waarmee de taak van het 'Staatstoezicht op de Volksgezondheid' is bedoeld, 
kreeg toebedeeld. 
Ik heb geen inzicht kunnen krijgen in de wijze waarop deze hoogleraren de voe-
dingsleer in hun onderwijs inpasten. Publicaties met betrekking tot voeding, die 
voor mijn onderzoek van belang zijn, verschenen alleen van de hand van Fokker 
en van Forster. 
Abraham Fokker 
Fokker had geen wetenschappelijke carrière achter de rug toen hij in 1877 in Gro-
ningen werd benoemd. Hij was huisarts geweest in Goes en een gewaardeerd lid 
van de Geneeskundige Raad van Zeeland. Zijn belangstelling voor de volks-
gezondheid bleek uit een publicatie over de volksvoeding in Zeeland (1877). Dat 
was zijn bijdrage aan een project van de 'Nederlandsche Maatschappij ter Bevor-
dering der Geneeskunst'. Deze had in 1873 een commissie voor onderzoek naar 
de volksvoeding ingesteld, met Theunis Haakma Tresling (1834-1907) uit Win-
schoten als algemeen secretaris74. Haakma Tresling publiceerde in 1874 de eerste 
resultaten van dit onderzoek: deze hadden betrekking op de provincie Groningen. 
Vervolgens stelde hij in 1876 een overzicht samen van de voeding der 'soldaten 
der landmacht, van de gevangenen en de equipage of manschappen aan boord van 
koopvaardij- en oorlogsvloot' en over het verbruik van jenever, bier, wijn en vlees 
door de Nederlandse bevolking. Als secretaris van de commissie had hij verschei-
dene collega's aangezocht hem te helpen om gegevens te verzamelen. Zo verscheen 
in 1876 een verslag over de provincie Friesland, samengesteld door Samuel Senior 
Coronel (1827-1892), een man die al tientallen jaren had geijverd voor verbetering 
van de levensomstandigheden van het volk75. Hierna kwam in 1877 Fokker met 
de gegevens over Zeeland. 
In 1878 gaf Haakma Tresling nog aanvullende informatie over de voeding in 
Winschoten en Coronel over die in de Friese steden. Verder vlotte het project niet. 
In 1886 besloot het bestuur van de 'Maatschappij' de commissie te ontbinden en 
haar taak over te dragen aan een van hun andere commissies, de 'commissie voor 
geneeskundige politie en openbare gezondheidsregeling'. Haakma Tresling werd 
als lid daaraan toegevoegd. 
Ik heb de opzet van het onderzoek naar de volksvoeding wat nader toegelicht, 
omdat men kan veronderstellen dat Fokker door de contacten, die hij via zijn bij-
drage met collega's uit het Noorden had gemaakt, in aanmerking is gekomen voor 
de leerstoel in Groningen. Hoewel Fokker wel referaten had geschreven voor het 
Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde waren zijn capaciteiten immers voorna-
melijk in Zeeuwse kringen bekend. Zijn biograaf Schoute wekt echter de indruk, 
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dat men in Groningen vereerd mocht zijn met de komst van Fokker. Hij zou er 
financieel op achteruit zijn gegaan, maar daar staan, denk ik, bepaalde voordelen 
tegenover, zoals wetenschappelijk aanzien en status. 
Hoe dit ook zij, op vijf december 1877 aanvaardde Fokker zijn benoeming met 
het uitspreken van de rede: De Experimenteele Opvatting, eene levensquaestie voor 
de hygiëne. Hij stelde, dat de hygiëne zich los diende te maken van een empirisch 
verleden. De hygiënist zal fysiologisch moeten leren denken en langs experimente-
le weg, met behulp van de natuurwetenschappen, feiten moeten verzamelen: 
'Wie niet bekend is met de physiologische wetten van voeding en stofwisseling kan 
geene voedingsquaestiën begrijpen.'14 
Uit zijn voordracht blijkt dat de fysiologen zich in het algemeen hadden verzet 
tegen de instelling van een aparte leerstoel voor hygiëne, welk vak naar hun me-
ning beter bij de fysiologie kon worden ondergebracht. Volgens Fokker zullen zij 
hun verzet opgeven, zodra zij merken dat: 
'...de Hygiënist erkent dat zijne positieve kennis gering is en hij eigenlijk weer van 
voren af aan zal moeten beginnen, zoodra hij in het experiment zijne voorname 
kracht zoekt en afziet van het vruchtbaar veld der speculatie, waarop de Hygiëne 
zich steeds veel te veel heeft bewogen.'76 
Als gevolg van de dominerende plaats die de bacteriologie in de jaren tachtig is 
gaan innemen, heeft echter in de hygiëne de fysiologie minder belangstelling gekre-
gen dan Fokker had verwacht. In deze periode ontdekte men een groot aantal bac-
teriesoorten, die direct in oorzakelijk verband konden worden gebracht met speci-
fieke ziektebeelden. De snelle vermeerdering en grote verspreiding van deze orga-
nismen, het begrip infectie als overdracht van een stoffelijk levend agens, de mo-
gelijkheden om ziektekiemen te doden door pasteurisatie en sterilisatie, dat alles 
vroeg om onderzoek. De hygiënisten bereikten in deze richting resultaten, die van 
groot practisch belang waren, hetgeen de ontwikkeling van de bacteriologie bin-
nen de hygiëne in hoge mate stimuleerde. 
Fokker heeft zich eveneens toegelegd op bacteriologisch onderzoek. Zijn visie 
was echter afwijkend van de algemeen heersende opvatting. Hij stond sceptisch 
tegenover het zijns inziens kritiekloos aanvaarden van het bestaan van zoveel ver-
schillende soorten van micro-organismen. Met toenemende felheid keerde hij zich 
tegen wat hij het 'dogma der orthodoxe bacteriologie' noemde, het leerstuk van 
de specificiteit van de diverse microben77. Zijn theorie was, dat niet bij elke infec-
tieziekte een eigen bacterie behoort, maar dat één en dezelfde bacterie zich in ver-
schillende verschijningsvormen kan voordoen en een wisselende virulentie kan be-
zitten. Hij zocht in de literatuur juist naar die gegevens, welke met zijn opvatting 
in overeenstemming waren. Aangezien hij zo'n 25 jaar lang de referaten over hy-
giëne voor het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde verzorgde, heeft hij door 
zijn beschouwingswijze ongetwijfeld de denkbeelden over bacteriologie in ons 
land beïnvloed. Op den duur werd het echter voor de hoofdredacteur van het Tijd-
schrift onmogelijk om Fokkers uiteenzettingen langer te accepteren. Een heftige 
discussie leidde er uiteindelijk toe, dat Fokker in 1899 zijn medewerking als vaste 
referent opzegde78. 
Fokkers bacteriologisch werk was meer fundamenteel dan toegepast van aard. 
Hij zocht naar bewijzen voor zijn theorie met betrekking tot de omvorming van 
bacteriën, door hem 'heterogenese' genoemd79. Deze theorie werd vooral door de 
60 
Amsterdamse hygiënisten fel bestreden, met het gevolg dat Fokker steeds meer 
geïsoleerd raakte Deze gang van zaken is volgens /ijn biograaf te wijten aan Fok-
kers eigenzinnige karakter, maar ook aan het feit dat hij een autodidact was en 
daarom door zijn vakgenoten niet serieus werd genomen: 
'Uit een 'school' te stammen geeft veel meer dan alleen vertrouwen, het geeft veilig-
heid En de wetenschappelijke wereld m de geneeskunde kent de middelen een auto-
didact zijn tekort te doen voelen '*> 
Het is zeker waar, dat de bacteriologie in Amsterdam, onder leiding van Forster 
uit de school van Voit, zich op een meer fortuinlijke wijze heeft ontwikkeld 
Josef Forster 
Na zijn medische opleiding te München en Leipzig, die hij in 1868 afsloot met 
een promotie te München, en na een periode onder de wapenen tijdens de Frans-
Duitse oorlog (1870-'71), begon Forster als assistent bij Voit met voedingsonder-
zoek. Zijn opdracht was om experimentele gegevens te verzamelen over de beteke-
nis van mineralen in de voeding 
Volgens Liebig waren de mineralen, de asbestanddelen, noodzakelijk voor de 
bouw en het functioneren van het organisme Het Liebigs vleesextract, dat voor-
namelijk anorganische stoffen bevat, werd op grond van de/e theorie aanbevolen 
als aanvulling van de voeding Het experimentele bewijs voor de juistheid van Lie-
bigs opvatting ontbrak echter en dat moest Forster nu leveren 
Hij deed daartoe proeven met volwassen duiven en honden, die hij een voeding 
met zo mm mogelijk mineralen gaf Hi] gebruikte daarvoor uitgeperst vlees - het 
afval van de bereiding van Liebigsvleesextract -- of een mengsel van caseïne, zet-
meel, vet en water Bijna alle dieren gingen binnen een maand dood, waaruit For-
ster concludeerde dat 'Salzhunger' - dat is gebrek aan mineralen - het functione-
ren van de organen zodanig verstoort, dat ook andere voedingsstoffen niet benut 
kunnen worden. In 1873 publiceerde hij dit onderzoek als 'Habilitationsschrift', 
waarna hij als pnvaatdocent kon optreden". 
In hetzelfde jaar leverde hij een belangrijke bijdrage aan het vraagstuk van de 
aan te bevelen samenstelling van de voeding Hij gaf eerst op welke hoeveelheden 
voedingsstoffen een volwassen man van 70 kg bij matige arbeid volgens Voit mini-
maal nodig heeff 
'Das geringste tägliche Bedurfniss eines erwachsenen thatigen Menschen stellt sich 
demnach, in die Nährstoffe umgesetzt, die in den verschiedensten Nahrungsmitteln 
genossen werden können, neben Wasser, den Aschebestandtheilen und Genussmit-
teln, auf 118 Grm Eiweiss, 56 Grm Fett und 500 Grm Stärkemehl'*1 
Vervolgens ging híj na welke invloed leeftijd, geslacht en levensomstandigheden 
op de voedingsbehoefte hebben Daarbij bestudeerde hij onder meer twee zuigelin-
gen, waardoor hij de eerste was die de fysiologische methoden van Voit toepaste 
op kinderen. Ik kom daar in Hoofdstuk 4 op terug. 
Na enige tijd pnvaatdocent in de hygiene aan de universiteit van München te 
zijn geweest, werd hij in 1877 benoemd tot hoogleraar in de fysiologie aan de 
veeartsenijschool aldaar, maar al spoedig daarop kwam hij naar Amsterdam, 
waar hij op 17 januari 1879 een leeropdracht in de gezondheidsleer en medische 
politie aanvaardde. In zijn Amsterdamse periode besteedde hij met /ijn medewer-
kers veel aandacht aan de levensmiddelenhygiëne. De verbetering van de kwaliteit 
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van de volksvoeding achtte hij van groot economisch belang. Daartoe bestudeerde 
hij onder meer conserveringsmethoden voor melk en vlees. In het hoofdstuk over 
de melkhygiëne stel ik enkele van zijn bijdragen nader aan de orde. 
Voor het door Pettenkofer en Ziemssen samengestelde Handbuch der Hygiene 
und der Gewerbekrankheiten, dat in 1882 verscheen, schreef Forster de hoofdstuk-
ken over voeding en levensmiddelen en over de volksvoeding. Deze stukken bie-
den een interessant overzicht van de voedingsleer, zoals deze in het bijzonder te 
München was ontwikkeld. 
In 1896 ging Forster als hoogleraar in de hygiëne naar Straatsburg, waar na 
het overlijden van de hoogleraar in de fysiologische chemie en hygiëne, Felix Hop-
pe-Seyler (1825-1895), deze vakken werden gescheiden. Zoals eerder gezegd, 
kreeg Hofmeister toen de fysiologische chemie toebedeeld. 
Forsters werkzaamheden te Amsterdam hebben er ongetwijfeld toe bijgedragen 
dat de Duitse voedingsfysiologie en hygiëne in Nederland opgang maakten. Zijn 
leerling Saltet, die hem in 1896 als hoogleraar opvolgde, zette het onderzoek op 
gelijke voet voort. Zijn leerboek Voordrachten over Gezondheidsleer uit 1913, dat 
ik aan het begin van deze paragraaf noemde, bevat de inhoud van de colleges die 
hij in de voorafgaande vijftien jaar had gegeven. Het is het eerste Nederlandstalige 
leerboek over hygiëne. 
2.5. De ontwikkeling van het begrip vitamine 
In het voorafgaande kwamen herhaaldelijk voedingsexperimenten ter sprake, 
waarbij de proefdieren stierven ten gevolge van eenzijdige voeding. Reeds Ma-
gendie deed in 1816 deze waarneming. Het gelatinevraagstuk werd erdoor be-
heerst en Forsters voedermengsels met weinig mineralen leverden hetzelfde resul-
taat. Forster had wel gezorgd voor voldoende eiwitten, vetten en koolhydraten 
in het voer, zodat hij met recht concludeerde dat anorganische stoffen onmisbaar 
zijn voor het organisme. 
De grote verscheidenheid der mineralen en de geringe hoeveelheid waarin ze no-
dig zijn, vormden een probleem bij het analyseren van hun betekenis. Aan dit on-
derzoek heeft het werk van de fysioloog Gustav (von) Bunge (1844-1920) veel bij-
gedragen83. Hij studeerde geneeskunde en chemie te Dorpat, waar sinds Bidder 
en Schmidt een traditie voor voedingsonderzoek bestond. Reeds in 1873, toen hij 
nog assistent was in het chemisch laboratorium, publiceerde hij een belangrijk ar-
tikel over de natrium-kalium verhouding in het lichaam. Een te geringe natrium-
opneming ten gevolge van een gebrek aan keukenzout (NaCl), leidt volgens zijn 
waarnemingen tot een verhoging van de hoeveelheid kaliumzouten in het bloed, 
waardoor deze een giftige werking krijgen. Bunge promoveerde een jaar later in 
de scheikunde en werd vervolgens docent in de fysiologie te Dorpat. Na zijn pro-
motie in de geneeskunde te Leipzig (1882), volgde in 1885 zijn benoeming tot 
hoogleraar in de fysiologische chemie te Basel, welke functie hij tot zijn dood heeft 
bekleed. 
Bunge kende het onderzoek van Forster en op grond van zijn eigen ervaring 
op het gebied van de mineraalstofwisseling veronderstelde hij, dat de snelle dood 
van Forsters proefdieren in de eerste plaats zou zijn veroorzaakt door een ver-
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schuiving in de zuur-base verhouding in het organisme Bunge liet deze hypothese 
proefondervindelijk bewerken door eén van zijn studenten m Dorpat, Nicolai Iva-
novitch Lunin (\853-\9Π)Μ 
Lunin promoveerde in 1880 op dit onderzoek, de tekst van zijn dissertatie ver­
scheen in 1881 tevens m het Zeitschrift fur physiologische Chemie Hij gebruikte 
muizen als proefdieren, die hij voederde met een mengsel van melkprecipitaat (ca­
seïne en vet), suiker en water, dat zeer weinig mineralen bevatte Alle muizen over-
leden na 11-21 dagen Suppletie met een natnumverbindmg verlengde de levens-
duur tot gemiddeld een maand Toevoeging van een mengsel van mineralen, zoals 
men deze van de melk kende, leverde tot zijn verrassing geen beter resultaat op 
Om deze onverwachte uitkomst nader te toetsen, gaf Lunin verse melk aan een 
groep muizen Deze dieren bleven gezond, waaruit hij concludeerde 
' dass in der Milch ausser dem Casein, Fett, Milchzucker und den Salzen noch an-
dere Stoffen vorhanden sein mussen, welche fur die Ernährung unentbehrlich sind 
Diesen Stoffen nachzuspüren und ihre Bedeutung fur die Ernährung zu erforschen, 
ware eme Untersuchung von hohem Interesse '^ 
Later, na de ontdekking der vitamines, was het wel duidelijk welke die 'andere 
stoffen' zijn, maar in 1880 wist niemand - ook Bunge zelf niet - veel raad met 
deze opmerking 
Bunge beschreef het onderzoek van Lunin in zijn Lehrbuch der physiologische 
und pathologische Chemie In de vierde druk uit 1898, die ik heb ingezien, haalde 
hij Lumns werk in de eerste plaats aan ter ondersteuning van zijn zuur-base theo-
rie Hij beëindigde zijn uiteenzetting als volgt 
'Dieses ist eine sehr beachtenswerthe Thatsache Mit Milch allein können die Thicre 
leben Fugt man aber alle Bestandtheile der Milch zusammen, welche nach der ge-
genwartigen Lehre der Physiologie zur Erhaltung des Organismus erforderlich sind, 
so gehen die Thiere rasch zu Grunde Sollte der Milchzucker durch den Rohrzucker 
nicht vertretbar sein7 Oder sind die anorganischen Bestandtheile in der Milch an die 
organischen chemisch gebunden und nur in dieser Verbindung assimihrbar9 Bei der 
Auslallung des Kasestoffes durch Essigsaure war die kleine Albuminmenge der 
Milch in Losung geblieben Sollte dieses Albumin durch den Kasestoff nicht ersetz-
bar sein7 Oder enthalt die Milch ausser Eiweiss, Fett und Kohlehydraten noch ande-
re organische Stoffe, die gleichfalls fur die Erhaltung des Lebens unentbehrlich sind 
Es ware lohnend, die Versuche fortzusetzen '«* 
De mogelijke verklaringen waren dus legio en er bestond weinig bereidheid om 
het onderzoek voort te zetten door naar onbekende stoffen te speuren, zolang de 
bekende stoffen nog zoveel problemen opleverden 
In de jaren tachtig en negentig schreef men aandoeningen met een onbekende 
aetiologie óf toe aan een nog niet geïdentificeerde bacterie óf aan een stoornis in 
de mineraalstofwisseling, waarover Bunge speciaal werkte Rachitis was volgens 
een toen heersende opvatting het gevolg van een botontstekmg, waardoor zich 
kalkarm botweefsel zou vormen, waarbij toediening van fosfor het opslaan van 
calcium in het skelet zou bevorderen87 Scheurbuik werd beschouwd als een ver-
storing van het zuur-base evenwicht, veroorzaakt door een tekort aan plantaardi-
ge kaliumzouten88 De dominerende rol van de bacteriologie blijkt uit het beloop 
van het onderzoek van beriberi in Nederlandsch-Indie 
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Christiaan Eijkman 
Het beriberi-onderzoek was in de eerste plaats het werk van Christiaan Eijkman 
(1858-1930)89. Hij had in 1883 zijn studie in de geneeskunde voltooid met een 
proefschrift getiteld: Over Polarisatie in de Zenuwen, bewerkt bij de Amsterdamse 
hoogleraar in de fysiologie Thomas Place (1842-1911). Daarna vertrok hij als offi-
cier van gezondheid naar Indie. Gedurende een jaar ziekteverlof (1885-'86) in 
Nederland bekwaamde hij zich in de bacteriologie bij Forster en bij Robert Koch 
(1843-1910) te Berlijn. Bacteriologie was zo'n nieuw vak, dat hij daarin tijdens 
zijn medische studie nog geen onderwijs had ontvangen. 
Eind 1886 keerde hij naar Indie terug. Hij vergezelde Pekelharing en de 
Utrechtse neuroloog Cornells Winkler (1855-1941), die een regeringsopdracht 
hadden voor onderzoek naar het voorkomen en de bestrijding van beriberi onder 
de strijdkrachten te Atjeh. Pekelharing en Winkler konden na hun terugkomst in 
Nederland rapporteren, dat beriberi wordt gekenmerkt door polyneuritis en waar-
schijnlijk wordt veroorzaakt door een toxine producerend micro-organisme90. De 
isolatie van de bacterie en van het toxine werd in 1887 opgedragen aan Eijkman, 
die in Indie achterbleef. Hij kon het werk voortzetten als directeur van het labora-
torium bij het Militair Hospitaal te Weltevreden, dal permanent werd ingericht 
voor pathologisch en bacteriologisch onderzoek in het algemeen91. 
Op zoek naar een ziekteverwekkende bacterie experimenteerde Eijkman met 
kippen, die 'geïnfecteerd' werden met bloed van beriberi-lijders. De dieren kregen 
inderdaad een vorm van polyneuritis, p.gallinarum, maar er konden geen bacte-
riën uit hun bloed worden gekweekt. Plotseling verdween echter de polyneuritis 
uit het hoenderhok. Het bleek dat dit samenhing met een toevallige wijziging in 
het kippevoer. Aanvankelijk hadden de dieren resten gekookte rijst uit het Militair 
Hospitaal gekregen, later het gebruikelijke kippevoer bestaande uit rauwe rijst. In 
een aantal experimenten vergeleek Eijkman vervolgens de beide soorten van voed-
sel en in 1890 kwam hij tot de conclusie: 
'Het is derhalve aan geen redelijke twijfel onderhevig, dat de oorzaak der ziekte (bij 
de kippen) schuilt in de voedering met gekookte rijst."12 
Dat betekende voor hem echter niet, dat beriberi bij de mens dezelfde oorzaak 
zou hebben: 
'Er zijn geen feiten bekend, welke ertoe dringen om het ontstaan van de Beri-beri 
zoo onmiddellijk in verband te brengen met de voeding als het geval bleek te zijn 
bij de polyneuritis der hoenders."*2 
De gebruikte soorten van kippevoer verschilden onderling namelijk op twee pun-
ten: aanvankelijk bestond het uit gekookte en gepelde, geslepen, witte rijst, later 
uit ongekookte en ongepelde, rode rijst. De witte rijst - de betere kwaliteit - ge-
bruikte men in het hospitaal, terwijl de inheemse bevolking rode rijst at93. 
Eijkman veronderstelde in 1890 op grond van bovengenoemde waarneming, 
dat de rijst door het koken schadelijke eigenschappen zou krijgen. In 1892 gaf hij 
nog enkele aanvullende gegevens over dit onderzoek, maar daarna publiceerde hij 
over andere fysiologische en hygiënische vraagstukken. Pas vlak voor zijn vertrek 
naar Nederland in 1896, verscheen zijn bekend-geworden artikel over de betekenis 
van het zilvervlies voor de preventie van polyneuritis gallinarum. 
Hij ontvouwde een nieuwe theorie, waarin hij uitging van een hypothetische 
toxische stof in het zetmeel van de rijstkorrel, die zou worden geneutraliseerd door 
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een beschermende factor uit het zilvervlies rond de korrel. Hij bleef daarbij van 
mening, dat polyneuritis gallinarum en beriberi niet identiek van aard zijn. 
Eijkman kwam niet meer terug in Indie. Hij bleef in Utrecht, waar hij 1898 werd 
benoemd tot hoogleraar in de gezondheidsleer, geneeskundige politie en gerechte-
lijke'geneeskunde. Zijn oratie handelde - natuurlijk zou ik zeggen - Over Gezond-
heid en Ziekte in Heete Gewesten. Hij sprak niet speciaal over beriberi, maar in 
het algemeen over de preventie van tropische ziekten door verbetering van de hy-
giëne en over het microbiologisch onderzoek, waarvan hij nog vele bijdragen ver-
wachtte ter verklaring van ziekten als malaria, gele koorts, dysenterie, beriberi en 
cholera. Als hoogleraar heeft hij zelf geen nieuwe denkbeelden ontwikkeld over 
de aetiologie van beriberi, dat gebeurde in Indie op grond van het werk van Vor-
derman en Grijns. 
Adolphe Vorderman 
Adolphe Guillaume Vorderman (1844-1902) was, na zijn studie in de geneeskun-
de te Utrecht, in 1866 als Officier van Gezondheid der Koninklijke Marine, ver-
trokken naar Indie94. Hij verkreeg in 1871 ontslag uit de militaire dienst en bleef 
in Indie als burgergeneesheer. Hij was in verschillende plaatsen werkzaam en in 
1881 kwam hij naar Batavia, waar hij in 1890 werd benoemd tot 'Inspecteur van 
den Burgerlijken Geneeskundigen Dienst voor Java en Madoera'. Vorderman had 
veel belangstelling voor de samenstelling van inheemse en Chinese voedingsmidde-
len, waarover hij een reeks van artikelen publiceerde in het Geneeskundig Tijd-
schrift voor Nederlandsch- Indie. Op zijn verzoek heeft Eijkman in 1893 gewerkt 
over de Chinese rijstgist ter bereiding van arak95. 
Ten behoeve van het beriberi-onderzoek had Vorderman al in 1887 een aap met 
beriberi aan Eijkman gestuurd, die daarna tevergeefs had geprobeerd om apen 
met de 'beriberi-bacterie' te besmetten. Toen Eijkman later de mogelijkheid op-
perde, dat de ziekte door een toxische stof zou kunnen worden veroorzaakt, stelde 
Vorderman voor om te beproeven of een dergelijke stof wordt gevormd bij de om-
zetting van de rijst in de krop van vogels, hetgeen men misschien kon vergelijken 
met de alkoholische gisting van rijst door rijstgist. Eijkman kon met deze produc-
ten geen beriberi opwekken, maar bleef verder zoeken naar gifstoffen. 
Zodra Vorderman van Eijkman hoorde over de beschermende werking van het 
zilvervlies bij p.gallinarum, merkte hij op dat hij beriberi ook juist in die gevan-
genissen had zien optreden, waar witte rijst als hoofdvoedsel werd gebruikt. Eijk-
man vond het een interessante waarneming, maar Vorderman wilde eerst meer ze-
kerheid over de juistheid van zijn gedachte, alvorens er bekendheid aan te geven. 
Vorderman schreef in 1897 in zijn rapport over deze zaak: 
'Korte tijd voor zijn vertrek naar Europa, deelde Dr.C.Eijkman... mij de resultaten 
mede van de studie eener eigenaardige hoenderziekte, die eene bijzondere beteekenis 
ontleent aan haar overeenkomst met Beri-beri... 
Van mijne opmerking, dat ik mij, in overeenstemming met de resultaten zijner proe-
ven op hoenders, herinnerde nooit Beri-beri te hebben aangetroffen in gevangenis-
sen, waarin roode rijst tot hoofdvoeding diende en ik daarentegen steeds witte rijst 
tot hoofdvoeding der geïnterneerden zag verstrekken in gevangenissen waarin Beri-
beri voorkwam, verzocht Dr. Eijkman ter gelegener tijd gebruik te mogen maken. 
Mijnerzijds bestonden daartegen geen bezwaren. Enkel wenschte ik eerst gegevens 
over alle gevangenissen van Java en Madoera te bezitten...'* 
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Voor deze gegevens wendde Vorderman zich eerst schriftelijk tot alle 'Hoofden 
van Plaatselijk bestuur' met een verzoek om inlichting over de aard der hoofdvoe-
ding van de geïnterneerden en het voorkomen van beriberi onder deze mensen. 
Enkele dagen voor Eijkmans vertrek kon Vorderman hem de resultaten van deze 
enquête tonen, waaruit bleek dat in 34 van de 63 landsgevangenissen waar witte 
rijst werd gebruikt, beriberi voorkwam en dat van de 27 gevangenissen waar rode 
rijst tot hoofdvoeding diende, slechts in één beriberi was geconstateerd. 
Om deze uitkomsten te verifiëren vroeg en verkreeg Vorderman toestemming 
voor het maken van een dienstreis langs de gevangenissen op Java en Madoera. 
Hij vertrok op 6 april 1896 met de opdracht een onderzoek in te stellen naar de 
gezondheidstoestand van de gevangenen en speciaal naar het verband, dat zou 
kunnen bestaan tussen de voeding en het optreden van beriberi. Dit laatste doel 
van de reis hield men geheim om te voorkomen, dat de plaatselijke leveranciers 
wijzigingen zouden aanbrengen in de gebruikelijke aflevering van de levensmidde-
len. Vordermans reis was op 12 september 1896 afgelopen. Het jaar daarop publi-
ceerde hij zijn bevindingen in een lijvig rapport, waarin hij op overtuigende wijze, 
op basis van grote groepen mensen, het effect van de voeding bij het optreden van 
beriberi duidelijk maakte en adviseerde om witte, geslepen rijst te vervangen door 
rode of ongesiepen, witte rijst. Hij twijfelde er niet aan, dat door het gebruik van 
het zilvervlies stoffen in het lichaam worden opgenomen, die het ontstaan van 
beriberi verhinderen: 
'Aangezien de beteekenis van de voeding met onafgewerkte rijst, hierin bestaat, dat 
o.a. de bestanddeelen van het zilvervlies het lichaam van den gebruiker ten goede 
komen, zoo is het m.i. onverschillig, of die bestanddeelen afzonderlijk worden toe-
gediend, met gelijktijdige voeding van afgewerkte rijst, dan wel of rijst, waarvan de 
korrels nog voorzien zijn van zilvervlies, genuttigd worden."" 
Volgens Vorderman heeft het zilvervlies een profylactische werking, ongeacht op 
welke wijze het in het dieet is opgenomen. Dit was een geheel ander standpunt 
dan dat van Eijkman, die een soort toxine-antitoxine effect aannam tussen de rijst-
korrel en het omhullende zilverlies. 
Het rapport van Vorderman kreeg ten onrechte veel kritiek, zodat de overheid 
pas in 1902 besloot tot wijziging van de voedingsvoorschriften voor de geïnter-
neerden, waarbij het gebruik van ongepelde rijst en groenten werd gelast. Doordat 
Vorderman in dat jaar overleed aan de gevolgen van een onderbeen-amputatie en 
zijn opvolger weinig voelde voor het gebruik van ongepelde rijst, liet de uitvoering 
van dit besluit te wensen over. 
Gerrit Grijns 
De 'Nederlandsch-Indische Regcering' had - naar aanleiding van de resultaten 
van de schriftelijke enquête van Vorderman - niet alleen zijn dienstreis goed-
gekeurd, maar gaf tevens opdracht aan de militair-apotheker Willem Gerbrand 
Boorsma (1867-1937) - hoofd van de vijfde afdeling van 's Lands Plantentuin in 
Buitenzorg - om looistof en eventuele andere kenmerkende stoffen uit rode rijst 
te isoleren en deze voor nader onderzoek te doen toekomen aan de officier van 
gezondheid Gerrit Grijns (1865-1944) te Weltevreden. 
Grijns was - evenals Eijkman - van huis uit fysioloog en ook hij had over het 
zenuwstelsel gewerkt, maar dan in Utrecht bij Engelmann98. Zijn proefschrift, dat 
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in 1891 verscheen, droeg de titel: Bijdragen tot de Physiologie van den Nervus Opti-
cus. Hij ging in 1892 naar Indie, waar hij eerst twee jaar bij Eijkman in diens labo-
ratorium tewerk werd gesteld. In 1894 werd Grijns gemobiliseerd en vertrok naar 
Lombok en vervolgens naar Atjeh. Daar ontving hij de regeringsopdracht om een 
onderzoek in te stellen naar de fysiologische en farmacologische eigenschappen 
van looistof of andere stoffen uit rode rijst. Hij werd weer gestationeerd op het 
laboratorium te Weltevreden, waar hij in juli 1896 arriveerde. Eijkman was toen 
vertrokken naar Nederland, Vorderman was op dienstreis en Boorsma had nog 
geen looistof gestuurd, zodat Grijns, aan de hand van beperkte schriftelijke infor-
matie, zelf een onderzoekprogramma opstelde. 
Hij besloot de voedingsexperimenten met hoenders voort te zetten en onder-
zocht eerst de invloed van mineralen op de genezing van polyneuritis. Deze proe-
ven sloten aan bij de reeds besproken ervaringen van Forster en van Bunge uit 
dejaren zeventig, dat proefdieren door gebrek aan mineralen te gronde gaan. Sup-
pletie van de gekookte, geslepen rijst met een mengsel van mineralen bleek geen 
effect op polyneuritis te hebben. Vervolgens verwierp Grijns de mogelijkheid van 
een tekort aan eiwitten, vetten of koolhydraten, als oorzaken van de ziekte. Hij 
concludeerde dat er nog onbekende stoffen in het zilvervlies aanwezig moesten 
zijn, die echter moeilijk waren te isoleren, omdat deze niet bestand leken tegen 
hoge temperatuur en chemische behandelingen. De werkzame bestanddelen kwa-
men ook voor in bonen - vooral in 'katjang idjoe' (Phaseolus radiatus jav.) - maar 
looistof (tannine) dat hij uiteindelijk had getest, maakte er geen deel van uit. In 
maart 1900 beëindigde hij zijn proeven, waarvoor hij een paar honderd hoenders, 
enkele eenden en duiven had gebruikt. De publicatie van deze resultaten verscheen 
in 1901. 
In dit artikel stelde hij de analogie vast lussen polyneuritis gallinarum en beri-
beri. Naar zijn mening werden deze ziekten beide veroorzaakt door het ontbreken 
van bepaalde stoffen in de voeding, hetgeen leidt tot schade aan het zenuwstelsel. 
Hij deelde niet de mening van Koch, die zich in 1900 hoogst persoonlijk had uitge-
sproken vóór een bacteriologische aetiologie van beriberi. Koch had begin 1900 
enkele maanden in Batavia gewerkt over malaria, waar hij natuurlijk kennis nam 
van het werk van Grijns". De theorie van Eijkman over een toxische stof in de 
rijstkorrel werd eveneens door Grijns verworpen. Hij veronderstelde, als meest 
waarschijnlijke verklaring een 'particele honger', een relatief tekort in de voeding 
aan 'protectievc stoffen', die in zeer kleine hoeveelheden werkzaam lijken te zijn 
en die daarom nog niet chemisch waren geanalyseerd. 
Grijns keerde in 1902 met ziekteverlof naar Nederland terug, maar in 1904 kon 
hij zijn werk in het laboratorium te Batavia weer hervatten. Andere vraagstukken 
hielden hem bezig, zodat hij pas weer in 1909 eigen onderzoek over p.gallinarum 
publiceerde, gevolgd door nog twee artikelen in 1910 en 1911. Nadien schreef hij 
niet meer over dit onderwerp, ook niet na zijn definitieve vestiging in Nederland 
in 1917. 
Zijn opvatting, dat beriberi zou ontstaan door het ontbreken van een stof, had 
inmiddels steun gekregen door andere onderzoekingen, zowel van collega's in 
Indie als van buitenlanders100. De experimenten van de Noren Axel Holst 
(1861-1931) en Theodor Christian Brun Frölich (1870-1947) over beriberi en 
scheurbuik leverden verrassende resultaten op. Holst had Grijns in 1902 in Bata-
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via bezocht om met hem te overleggen over de opzet van een onderzoek naar beri-
beri. Anders dan Grijns koos Holst ook cavia's als proefdieren, maar tot zijn ver-
bazing ontwikkelden deze dieren, die hij op een zgn. 'beriberi-dieet' had gezet, on-
miskenbare symptomen van scheurbuik. Samen met Frölich publiceerde Holst 
deze bevinding in 1907, hiermee aantonend, dat er meer stoffen aan de voeding 
kunnen ontbreken, hetgeen verschillende aandoeningen tot gevolg heeft. In een 
voordracht over de aetiologie van beriberi besteedde Grijns in 1908 veel aandacht 
aan de resultaten van Holst en Frölich. Hij wees erop, dat kennelijk bij vele dier-
soorten, als gevolg van langdurige voedering met een eenzijdige voeding, ziekelijke 
afwijkingen ontstaan. Bovendien bleek in alle experimenten, dat een voedingsmid-
del door verhitting of andere bewerkingen, de eigenschap om het proefdier gezond 
te houden verliest. Tenslotte durfde Grijns de volgende verwachting uit te spreken: 
'Het is zeer goed denkbaar, dat deze stoffen, ofschoon verwant, in de proeven met 
vogels en in die met ca viae niet de zelfde zijn. Bij den mensch is het zelfs niet onwaar-
schijnlijk, dat de scheurbuik door een ander deficit verzoorzaakt wordt dan de beri-
beri...'01 
De resultaten van het onderzoek met gezuiverde voedingsstoffen en met afzonder-
lijke aminozuren, die bijvoorbeeld door Abderhalden werden meegedeeld, lever-
den ook aan Grijns nieuwe aanwijzingen voor het bestaan van nog niet geïdentifi-
ceerde, essentiële voedingsbestanddelen. In het eerder genoemde werk van Tho-
mas, over de biologische waarde van de eiwitten, zag hij mogelijkheden om tot 
dan toe onbegrepen verschillen in de fysiologische voedingswaarde van experi-
mentele diëten te verklaren102. 
Een nieuwe serie experimenten van Grijns leverde steeds een bevestiging van 
zijn opvatting over het verband tussen voeding en beriberi. Hij hoopte, dat men 
in de toekomst het werkzame bestanddeel uit de voeding zou kunnen isoleren, iets 
waar hij zelf niet in slaagde. 
In Nederland wilden sommigen, onder wie Pekelharing, de aanwezigheid van 
onbekende stoffen wel aannemen103. Anderen, onder wie Eijkman, hielden vast 
aan de theorieën over een infectieus agens en over een toxine als oorzaak van beri-
beri104. Het is opvallend, dat Eijkman de menirïg van Grijns niet wilde delen. Eijk-
man lijkt zo sterk te zijn beïnvloed door bacteriologische denkbeelden, dat hij de 
argumenten van Grijns, uit een andere invalshoek, niet op hun waarde kon beoor-
delen. 
Herhaaldelijk is de mening geuit, dat het aandeel van Grijns in het vitamine-
onderzoek te weinig is gewaardeerd105. Inderdaad heeft Grijns - en niet Eijkman 
- het ontbreken van een voedingsstof, die later vitamine is genoemd, primair ge-
zien als oorzaak van beriberi. Voordien had Vorderman - en evenmin Eijkman 
- geopperd, dat aan polyneuritis gallinarum en beriberi dezelfde oorzaak ten 
grondslag ligt. Toch heeft Eijkman - en niet Grijns - in 1929 de Nobelprijs gekre-
gen voor de Ontdekking van het antineuritisch vitamine'106. 
Casimir Funk 
Het samenvoegen van de resultaten van vele onderzoekingen tot een sluitende hy-
pothese, was het werk van de in Warschau geboren biochemicus Casimir Funk 
(1884-1967)107. Hij had onder andere bij Fischer en bij Abderhalden te Berlijn ge-
werkt, voordat hij in 1910 met een studiebeurs in Londen kon komen. Als re-
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scarch-chemicus bij het 'Lister Institute' kreeg hij de opdracht om de beschermen-
de stof in njstzemelen te analyseren Na eerst een grondige literatuurstudie te heb-
ben gemaakt, begon hij in 1911 met pogingen om de onbekende stof te isoleren 
Hij vond een verbinding met een 'amine'structuur en introduceerde daarvoor de 
naam 'vitamine' 
Van groot belang werd zijn publicatie uit 1912, waarin hij voorstelde om de 
naam 'vitamines' te gebruiken voor die stoffen, die met in de voeding kunnen ont-
breken, zonder dat daardoor verschillende soorten van deflcientieziekten ont-
staan Punk maakte voor zijn artikel getiteld The Etiology of Deficiency Diieaiei, 
een uitgebreid overzicht van de beschikbare gegevens over beriberi, polyneuritis 
by vogels, scheurbuik, experimentele scheurbuik, infantiele scheurbuik, pellagra, 
'ship-beri-ben' (een combinatie van scheurbuik en beriberi) en 'epidemic dropsy', 
ook wel de 'natte vorm' van beriberi genoemd Hoewel nog niet iedereen ervan 
overtuigd was, dat zulke stoornissen niet veroorzaakt worden door vergiftiging 
of infectie, meende Funk dat er voldoende bewijsmateriaal voorhanden was om 
het begrip deficiëntie - het ontbreken van bepaalde voedingsstoffen - als ziekte-
veroorzakende factor in te voeren 
' the deficient substances, which are of the nature of organic bases, we will call 'vi-
tamines', and we will speak of a ben-ben or scurvy vitamine, which means a substan-
ce preventing the special disease ,|0» 
Op ongeveer hetzelfde ogenblik verscheen de publicatie over 'accessory factors' 
van Hopkins, die met een andere benaderingswijze, namelijk met proefdieren op 
een gezuiverd dieet, tot dezelfde conclusie was gekomen Hopkins, die in 1929 
samen met Eijkman de Nobelprijs kreeg, schreef in 1912 
'The experiments describe that animals cannot grow when fed upon soca I led 'syn-
thetic' dietaries consisting of mixtures of pure proteins, fats, carbohydrates and salts 
But they show further that a substance or substances present in normal foodstuffs 
(e g milk) can, when added to the dietary in astonishingl> small amount, secure the 
utilization for growth of the protein and energy contained in such artificial mixtu-
res 'IM 
Het valt dan wel op dat Eijkman in 1913 met reserve over de vitaminehypothese 
sprak 
'Hoe gaarne ik ook Funk's vondst als een belangrijken stap voorwaarts naar de op-
lossing van een moeilijk probleem zou wenschen te begroeten zoo meen ik toch 
voorhands daartegenover een afwachtende houding te moeten aannemen 'llu 
Funk publiceerde vervolgens in 1914 een monografie over vitamines en avitamino-
sen, voorzien van een uitgebreid literatuuroverzicht Dit boek stimuleerde tot 
meer speurwerk naar de aard en de eigenschappen van deze stoffen, want vele van 
Funks uitspraken berustten nog op hypothesen De eerste wereldoorlog betekende 
een onderbreking, maar daarna volgden de succesjaren van het vitamine-onder-
zoek, waarin de verschillende vitamines konden worden geïsoleerd en gesyntheti-
seerd Toen bleek telkens weer hoe vooruitziend Funk was geweest bij het formu-
leren van zijn theorie, die van het begin af aan een vruchtbaar uitgangspunt voor 
verdere studie had geboden Met de ontdekking van de vitamines brak een nieuwe 
periode aan, die onderwerp kan zijn voor verder historisch onderzoek, maar die 
buiten het kader van dit proefschrift valt 
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HOOFDSTUK 3 
Kindergeneeskunde en voedingsleer: moge-
lijkheden voor wetenschappelijk onderzoek 
3.1. Inleiding 
In het vorige hoofdstuk is beschreven op welke wijze men zich een beeld trachtte 
te vormen van de aard en de betekenis van de voeding voor de mens. Deze inzich-
ten konden vervolgens betrokken worden op het kind, het jonge zich ontwikkelen-
de organisme. Zolang de kennis der voeding een empirische was, berustten de voe-
dingsvoorschriften voor zuigelingen op ervaring en gezond verstand. Wetenschap-
pelijk onderzoek kon zich pas in de laatste decennia van de vorige eeuw ontwikke-
len, nadat met name door Voit en zijn medewerkers een experimentele basis voor 
voedingsonderzoek was gelegd. 
In het Duitse taalgebied bestond veel belangstelling voor deze benaderingswij-
ze, in Frankrijk en Engeland echter nauwelijks. Het gevolg hiervan is, dat de resul-
taten van voedingsonderzoek in de periode tot 1900 grotendeels te vinden zijn in 
Duitse boeken en tijdschriften. Rond de eeuwwisseling verplaatste het onderzoek 
zich voor een deel naar Amerika, waar Amerikaanse leerlingen uit de school van 
Voit deze richting verder ontwikkelden1. 
In Nederland richtte men zich vooral op de Duitse literatuur. Dit valt af te lei-
den uit de vele referaten van Duitse tijdschriftartikelen, die bijvoorbeeld in het 
Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde verschenen, en aan de vele Duitse 
handboeken die hier gebruikt werden. De dominerende invloed van de Duitse we-
tenschap vinden wij bevestigd in een terugblik uit 1947 van de Nederlandse kin-
derarts Cornelia de Lange (zie 3.6): 
'... bij het bestuderen van de Fransche paediatrische literatuur uit het einde van de 
vorige eeuw krijgt men niet de vele reflexen op namen, die de Duitsche literatuur 
gaf.'2 
Het zijn dan ook voornamelijk publicaties van artsen uit het Duitse taalgebied, 
die ter sprake zullen komen, omdat die een stempel hebben gedrukt op de ontwik-
keling van de kindergeneeskunde in Nederland. 
3.2. Kinderklinieken 
De kindergeneeskunde stond in Nederland in de negentiende eeuw op een laag 
peil. Aan oorspronkelijk wetenschappelijk onderzoek van zuigelingen en hun stof-
wisseling was men zeker niet toe. Belangrijke oorzaken voor de achterstand waren 
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het ontbreken van universitaire leerstoelen in de kindergeneeskunde en van klinie-
ken, waar men zuigelingen zou kunnen bestuderen 
De volgende lijst geeft een chronologisch overzicht van de oprichting van een 
aantal kinderkhnieken m diverse landen Deze lijst is niet volledig, maar er valt 
aan af te lezen dat Nederland niet bepaald voorop liep bij het stichten van kinder-
ziekenhuizen3 
Kinderziekenhuizen 
1802 Parijs (Hôpital des Enfans Malades) 
1829 Berlijn (kinderafdeling in de Chante) 
1834 St Petersburg (Nicolai Kinderziekenhuis) 
1837 Wenen (St Anna Kinderziekenhuis genoemd in 1848) 
1839 Budapest (Stefani Kinderziekenhuis) 
1840 Moskou (Elisabeth Kinderziekenhuis) 
1842 Praag (Franz-Joseph Kinderziekenhuis) 
1845 Stockholm (Kinderkhniek van het Karolinische Instituut m het 
Allmanna-Barnhuset) 
1850 Kopenhagen 
1852 Londen (Hospital for Sick Children Great Ormond Street) 
1854 New York (Nursery and Child's Hospital) 
1855 Philadelphia (Children's Hospital) 
1861 Lausanne (Hospice de l'Enfance) 
1862 Bern (Jenner Kinderziekenhuis) 
1862 Basel 
1863 Rotterdam (Sophia Kinderziekenhuis genoemd in 1870) 
1865 Amsterdam (Emma Kinderziekenhuis genoemd in 1899) 
1867 St Petersburg (Prinz Peter von Oldenburg Kinderziekenhuis) 
1874 Zurich 
1881 Arnhem 
1885 Den Haag (Juliana Kinderziekenhuis genoemd in 1929) 
1885 Dordrecht 
1888 Utrecht (Wilhelmina Kinderziekenhuis genoemd in 1898) 
1890 Groningen (W A Scholten Kinderziekenhuis) 
1895 Amsterdam (Kinderkhniek van Graanboom) 
Bovendien moet erop gewezen worden, dat m de kinderkhnieken aanvankelijk 
geen zuigelingen werden opgenomen, vanwege de moeilijkheden met de voeding 
en verzorging, maar alleen kinderen van tenminste een jaar4 
Het eerste zelfstandige ziekenhuis voor kinderen in de leeftijd van 18 maanden 
tot 15 jaar was het 'Hôpital des Enfans Malades' te Parijs (1802) Het had de be-
schikking over 300 bedden Waar geen kinderziekenhuis bestond, werden de kin-
deren verpleegd tussen de volwassenen en later op aparte zaaltjes 
Veel kinderkhnieken zijn opgericht uit filantropie Ze begonnen klem en werden 
financieel gesteund door plaatselijke notabelen De artsen, die er vaak pro deo en 
slechts voor een gedeelte van hun tijd aan waren verbonden, namen soms zelf een 
deel van de kosten voor hun rekening5 De stichting van vrijwel alle kinderkhnie-
ken in het Duitse taalgebied is tussen 1842 en 1852 mogelijk gemaakt door schen-
kingen6 
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De eerste kinderkliniek in Nederland werd in 1863 op dezelfde wijze door parti-
culieren in Rotterdam opgericht7. Het initiatief daartoe kwam van de arts Hendrik 
Willem de Monchy (1830-1905), die een aantal welgestelde Rotterdammers uit 
zijn kennissenkring voor zijn onderneming wist te interesseren. Na zijn medische 
studie te Leiden, die hij in 1855 met een promotie had afgesloten, maakte De 
Monchy een studiereis naar Parijs en Wenen, de toenmalige centra voor kinder-
geneeskunde. In 1857 begon hij een medische praktijk in Rotterdam, waarin hij 
ongetwijfeld de nadelen ondervond van het ontbreken van mogelijkheden voor 
kinderverpleging. Tot zijn dood is hij directeur van het kinderziekenhuis geble-
ven. 
De geschiedenis van dit kinderziekenhuis - in 1870 genoemd naar H.M. Konin-
gin Sophia (1818-1877) - is levendig beschreven door Van Lieburg (1975)H. Men 
begon met acht bedjes en men verpleegde alleen kinderen tussen 2 en 12 jaar, die 
thuis niet naar behoren verzorgd konden worden. Kinderen met schurft, kink-
hoest of een chronische ziekte werden niet opgenomen. Veel patientjes, waaronder 
ook zuigelingen, werden poliklinisch behandeld. Maurits Denekamp (1845-1921) 
was van 1871 tot 1899, naast zijn algemene praktijk, werkzaam op de polikliniek 
van het Sophia Kinderziekenhuis. Zijn werk heeft veel bijgedragen tot de verbete-
ring van de gezondheidszorg voor zuigelingen. Een vriend en collega van De Mon-
chy, Jan van der Hoeven (1834-1900), nam pro deo de chirurgie op zich'. 
In Amsterdam volgde men in 1865 het Rotterdamse voorbeeld. Tot de oprich-
ters behoorde Jhr. Samuel de Ranitz (1834-1913), die een medische praktijk te 
Amsterdam uitoefende10. Er werd een vereniging gesticht onder de naam 'Het 
Kinderziekenhuis' en op 6 mei 1865 kon een ziekenhuisje geopend worden". De 
Ranitz, en na hem zijn zoon, had de leiding van dit - later Emma genoemde -
kinderziekenhuis12. In 1908 legde De Ranitz zijn praktijk neer, de laatste jaren van 
zijn leven bracht hij door in Den Haag. Als geneesheer heeft Gerrit van Brakel 
(1848-1912) in het kinderziekenhuis gewerkt. Hij had zich, na zijn studie en pro-
motie (1875) te Utrecht, in Wenen toegelegd op de kindergeneeskunde. Hij was 
tevens huisarts in Amsterdam tot hij in 1906 wegens gezondheidsredenen zijn 
praktijk neerlegde. Zijn proefschrift: Het Colostrum en zijne Ontwikkeling, komt 
nog ter sprake. Van 1890 af heeft Hendrik Timmer (1861-1953) ruim dertig jaar 
lang de chirurgie in het Emma Kinderziekenhuis verzorgd13. In 1912 werd Jan 
Cornells Schippers (1881-1946) directeur, welke functie hij tot zijn overlijden heeft 
vervuld. De artsen van het Emma Kinderziekenhuis onderhielden nauwe kontak-
ten met hun collega's van het Amsterdamse Binnengasthuis14. 
Pas veel later zijn kinderziekenhuizen in andere plaatsen in Nederland ingericht. 
In Utrecht bestond sinds 1865 wel een polikliniek, gesticht op particulier initiatief 
door de oogarts Herman Snellen (1834-1908), waar onder anderen zieke kinderen 
behandeld konden worden15. De polikliniek voerde de naam 'Kliniek tot Herken-
ningen Genezing van Huidziekten, Keelziekten, Kinderziekten, Oorziekten, Tand-
ziekten'16. Het doel van deze instelling was tweeledig: het verlenen van kosteloze 
genees-, heel- en tandheelkundige hulp aan on- en minvermogende patiënten, en 
het bieden van onderwijs aan studenten. Dit laatste betekende echter niet, dat de 
universiteit bijdroeg in de kosten van deze instellingen, ook hier was men afhanke-
lijk van giften en contributies. De afdeling kinderziekten stond tot 1879 onder lei-
ding van de arts Anthony Pieter van Mansvelt (1838-1905), maar leidde een kwij-
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nend bestaan door chronisch gebrek aan geld17 In 1885 leefde de afdeling op door 
het werk van Sybrand Klaas Hulshoff (1849-1897), die in 1888 tevens de eerste 
geneesheer-directeur werd van het in dat jaar, eveneens door particulieren op-
gerichte, Utrechtse kinderziekenhuis18 
Hulshoff was in 1875 te Leiden afgestudeerd en gepromoveerd, waarna hij een 
algemene praktijk in Delft begon Voordat hij zich in 1885 als kinderarts in 
Utrecht vestigde, had hij zich in dit vak bekwaamd te Wenen en Berlijn Hij was 
de eerste arts in Nederland die louter als specialist in de kindergeneeskunde werk-
zaam was De waardering voor zijn werk leidde tot zijn toelating in 1890 als pn-
vaatdocent in de kinderziekten aan de Utrechtse universiteit Hiermee deed de kin-
dergeneeskunde haar intrede in het wetenschappelijk onderwijs, als zelfstandige 
discipline in plaats van als onderdeel van de interne geneeskunde De Utrechtse 
lector in de chirurgie, Johannes Engberts van der Meulen (1848-1941), verzorgde 
de heelkunde in het kinderziekenhuis In 1891 kreeg Hulshoff een assistent, Jacob 
Haverschmidt (1862-1938), pas afgestudeerd te Groningen en gevormd door een 
studiereis naar Wenen en Berlijn Haverschmidt nam na het vroege overlijden van 
Hulshoff diens functie van geneesheer-directeur over Pas m 1920 was de universi-
teit van Utrecht genegen een leerstoel voor kindergeneeskunde in te stellen, die 
uiteraard door Haverschmidt werd ingenomen19 De naam van het ziekenhuis was 
inmiddels (1898) Wilhelmina Kinderziekenhuis geworden 
In Arnhem is in 1881 de vereniging 'Het Kinderziekenhuis' opgericht De initia-
tiefnemer was de arts Louis Chnstiaan Homoet (1848-1906), die met de chirurg, 
keel- en oorarts August Cornells Henne Moll (1847-1913) de leiding van een zie-
kenhuisje op zich nam Aanvankelijk hadden zij de beschikking over zeven bed-
den, na een verhuizing werd dit aantal uitgebreid tot vijfentwintig 20 Homoet en 
Moll hadden beiden te Utrecht gestudeerd, waar zij in 1876 resp 1875 waren ge-
promoveerd In 1906 werd de functie van Homoet overgenomen door Carel Chns-
tiaan van der Heide (1872-1931) Van der Heide had in Amsterdam gestudeerd 
en bij de hoogleraar in de hygiene, borster, gewerkt over bacteriën Door het ver-
trek van Forster naar Straatsburg heeft zijn promotie in 1897 daar plaatsgevon-
den21 Vervolgens bezocht hij de kinderkliniek te Berlijn en vestigde zich in 1898 
te Arnhem, als algemeen arts met kinderziekten als specialiteit Onder zijn leiding 
werd het ziekenhuis in 1908 uitgebreid-
Evenals Homoet en Moll had Daniel Louis van Wely (1849-1920) in Utrecht 
gestudeerd Hij sloot zijn studie in 1874 af met een proefschrift Daarna vertrok 
hij weer naar zijn geboorteplaats Den Haag, waar hij een algemene en later vooral 
chirurgische praktijk had Het Haagse kinderziekenhuis werd door hem in 1885 
gesticht Samen met de chirurg Leendert van der Hoeven (1858 - 1932) nam hij 
de medische verzorging van de kinderen op zich Het ziekenhuis was eerst heel 
eenvoudig ondergebracht in een woonhuis, in 1891 kon een nieuw gebouw betrok-
ken worden21 De verplegingsmogelijkheden verbeterden hierdoor in belangrijke 
mate, zodat de leiding in 1892 besloot om de voor opname gestelde leeftijdsgrens 
van twee jaar ongedaan te maken Van Wely bleef tot 1907 geneesheer-directeur 
van dit - in 1929 Juliana genoemde - kinderziekenhuis, zijn opvolger was Dirk 
Mannus Cenijn Van 1913-,34 had Hendrik Albert Stheeman (1864-1941) de lei-
ding van deze kinderkliniek24 
Johannes Jacobus Haver Droeze (1852- 1923) had zich, na zijn studie en promo-
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tie te Leiden, als arts in Dordrecht gevestigd Hij voerde van 1885-'96 de leiding 
van het kinderziekenhuis, dat daar in 1885 werd opgericht In Dordrecht wilde 
men het voorbeeld van Arnhem volgen, want het plaatselijke ziekenhuis nam 
slechts bij grote uitzondering zieke kinderen op Een aantal notabelen, onder wie 
de cmentus-predikant Daniel Pijzel (1806-1889), probeerden in samenwerking 
met een groep van twaalf dames, aangevoerd door Ewaldina Pijzel, de dochter 
van de dominee en later de directrice van het kinderziekenhuis, voldoende geld 
in te zamelen om een ziekenhuisje m te richten Men kon op 4-9-1885 op zeer 
kleine schaal beginnen met een opnamecapaciteit voor drie patientjes in een ge-
huurd huis aan de Groenmarkt25 De chirurg Daniel Johannes Admiraal 
(1846-1904), een man met grote sociaal-hygiënische belangstelling, verrichtte pro 
deo de heelkundige ingrepen in het kinderziekenhuis26 Behalve de verpleging van 
zieke kinderen, werd ook de opleiding en huisvesting van 'zieke-oppasseressen of 
zoogenaamde hefdezusters', een taak van hel kinderziekenhuis Haver Droeze was 
eveneens verbonden aan het Krankzinnigengesticht, van 1895 tot 1912 is hij 
als zenuwarts werkzaam geweest, terwijl hij tevens verbonden was aan de levens-
verzekeringsmaatschappij 'Dordrecht'27 Na zijn vertrek werd Gerardus Pie-
ter van Trooyen (1863-1936), onbezoldigd, geneesheer-directeur van het zieken-
huis, maar over die periode ontbreken mij gegevens Het ziekenhuis is m 1920 op-
geheven 
In Groningen was in 1890 een aanvang gemaakt met de verpleging van kinderen 
in een voorlopig ziekenhuis, terwijl er nieuw werd gebouwd aan de St Janstraat 
Dit kinderziekenhuis kreeg de naam 'W A Schölten', naar de fabrikant die de 
bouw bekostigde In het eerste jaar van het bestaan zijn er 54 patientjes op de afde-
ling voor inwendige ziekten behandeld, van wie er 32 genezen ontslagen konden 
worden, 347 kinderen bezochten de polikliniek In het ziekenhuis werkten Hen-
drik Reilmgh (1832-1917), huisarts te Groningen en voorzitter van het ziekenhuis-
bestuur, Sicco Berend Ranneft (1852-1909), chirurg en orthopeed, en Gabbe Hop-
pes Scheltema (1864-1951) Deze laatste had gestudeerd m Groningen (1882-'89), 
maar na zijn studie was ook hij in Wenen en Berlijn geweest om zich toe Ie leggen 
op pediatrie en orthopedie In 1890 vestigde hij zich als huisarts in Groningen en 
in mei 1892 verbond hij zich aan het nieuwe kinderziekenhuis, waarvan hij in 1907 
geneesheer-directeur werd Twee jaar later volgde zijn benoeming tot buitenge-
woon hoogleraar in de kindergeneeskunde, waarmee de universiteit van Gronin-
gen de eerste in Nederland was met zo'n leerstoel (zie 3 5) 
In Amsterdam werd in 1895 een tweede kinderkliniek geopend aan de Wete-
ringschans Dit initiatief kwam van Israel Graanboom (1857-1924), pnvaatdocent 
m de kindergeneeskunde (zie 3 5) Behalve de kinderziekenhuizen zijn van dejaren 
zeventig af in diverse plaatsen herstellingsoorden voor kinderen ingericht28 
De ontwikkeling van de kinderziekenhuizen en herstellingsoorden is van grote 
betekenis geweest voor een beter begrip van behandeling en verpleging van het 
zieke kind Van Wely schreef hierover in 1899 in een terugblik op de voorafgaande 
vijftig jaar 
'Zij zijn dus de middelpunten op het gebied der kindergeneeskunde, van waaruit de 
beweging zich in steeds ruimer kring heeft uitgebreid 
Groot is de invloed geweest, dien de kinderziekenhuizen hebben uitgeoefend door 
de poliklinieken, die men met eene enkele uitzondering bij elk ziekenhuis aantreft 
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Zij hebben het meest ertoe bijgedragen om betere kennis onder het volk te versprei­
den omtrent de kindervoeding, en de wenken daar gegeven betreffende het verzorgen 
en verplegen der kinderen hebben vruchten gedragen Het nut dezer instellingen is 
onberekenbaar, omdat daar de resultaten van wetenschap en praktijk gemeen goed 
van een ieder worden 
De aard der kinderziekenhuizen en herstellingsoorden voor kinderen is nog steeds 
tweeledig en zij blijven hun oorsprong getrouw 
In de eerste plaats dienen zij tot het opnemen van arme kinderen, die te huis geen 
voldoende gelegenheid hebben voor een goede behandeling en verpleging d ι zuive­
re philantropie, en in de tweede plaats zijn het wetenschappelijke instituten ter be­
vordering der kennis van het zieke kind en van zijne behoeften 
Meer en meer treedt het wetenschappelijk doel dan ook mede op den voorgrond 
De klinische laboratoria, thans in de meeste kinderziekenhuizen te vinden, zijn er 
het bewijs van Zoowel het stellen der diagnose, als het nagaan van het resultaat der 
behandeling heeft hunne hulp noodig Daar zal het blijken dat het wetenschappelijk 
leven voor de kinderziekenhuizen niet onverschillig is, maar dat er met ernst aan 
wordt deelgenomen '^ 
Blijkens de woorden van Van Wely werd, reeds in een vroeg stadium, in de kinder­
ziekenhuizen een belangrijke plaats toegekend aan het wetenschappelijk onder­
zoek Het is opvallend dat de kinderartsen bijzondere belangstelling hadden voor 
voedingsonderzoek Zij werden dagelijks met voedingsproblemen geconfronteerd 
en in hun ziekenhuis hadden zij de mogelijkheden om in gecontroleerde situaties 
de effecten van bepaalde voedingen op hun patientjes te bestuderen 
3.3. Zuigelingenzorg: klinisch en poliklinisch 
Zuigelingen werden in de negentiende eeuw bij voorkeur met opgenomen in de 
algemene ziekenhuizen en kindcrklinickcn In Rotterdam behandelde Denekamp 
de zuigelingen m de polikliniek van het Sophia Kinderziekenhuis Bij zijn 25-jarig 
jubileum kreeg hij, als waardering voor zijn werk, de beschikking over vier bedden 
voor zuigelingen in een afzonderlijk zaaltje van het kinderziekenhuis In 1899 is 
het verbouwd tot een wiegenkamer met acht wiegen en in 1900 kwam er een cou­
veuse
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De twintigste eeuw bracht pas verbeteringen op het gebied van de zuigelingen-
zorg Een gedrukte verhandeling uit 1902 over de bescherming en verpleging van 
jonggeborenen biedt een aardig inzicht in de toen bestaande wensen ten aanzien 
van de inrichting van een zuigelingenkliniek31 Deze brochure werd geschreven 
door de Rotterdamse arts Jhr Edward Teixeira de Mattos (1865-1929), een man 
met grote belangstelling voor de zuigelingenzorg, die naam heeft gemaakt door 
het propageren van karnemelk als zuigelingen voedsel (zie Hoofdstuk 5 3) 
Hij bespreekt de goede resultaten, die de laatste jaren in buitenlandse klinieken 
waren geboekt De klinieken te Moskou, Parijs, Wenen, Berlijn, Graz, Dresden 
en Straatsburg noemt hij met name als voorbeelden van moderne zuigelingenver-
pleging Een zuigelingenafdehng moet bestaan uit diverse kleine kamers voor vier 
kinderen, een quarantainekamer voor nieuw opgenomen zuigelingen, isoleerka­
mers voor een kind, een couveusekamer en badkamers Door de tussenwanden 
van glas te maken kan een verpleegster verschillende kamers en boxen tegelijk 
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overzien. De verpleging van deze jonge kinderen is zeer arbeidsintensief en vereist 
een 'ijzeren discipline'. Hij rekent ongeveer één verpleegster per vijf kinderen, 
maar in de Charité te Berlijn zijn wel vijf verpleegsters per zestien zuigelingen aan-
wezig. 
Het grootste probleem vormt echter de voeding. Hiervoor worden in het buiten-
land in het algemeen minnen in dienst genomen. Deze wonen - soms met hun ei-
gen kind erbij - in het ziekenhuis. Borstvoeding blijkt juist voor zieke zuigelingen 
nog onvervangbaar te zijn. In Berlijn was de sterfte van de opgenomen zuigelingen 
in 1898-'99 nog 60%, maar na invoering van het minnensysteem zou deze gehal-
veerd zijn. Teixeira de Mattos toont zich in dit boekje een voorstander van het 
gebruik van minnen in de kliniek. 
De aanwezigheid van minnen betekende echter voor de verpleegsters een extra 
zorg. Er moest streng toezicht gehouden worden op deze dames, die dikwijls niet 
onberispelijk leefden. Bovendien was het een kostbare aangelegenheid om de min 
en haar kind kost en inwoning te verschaffen, plus een salaris van ƒ 12 per maand 
met toeslagen voor bijzonder goede zoogprestaties32. 
Om deze redenen heeft het gebruik van minnen in Nederlandse klinieken geen 
grote vlucht genomen. Graanboom nam minnen in dienst, toen hij in 1898 zijn 
kinderkliniek uitbreidde met een zuigelingenafdeling met zes bedden33. Andere kli-
nieken verkregen echter goede resultaten met kunstmatige voeding. 
De zuigelingen in het Sophia Kinderziekenhuis werden gevoed met karnemelk 
of een melk-water-meel-suiker mengsel, in hoeveelheden en verdunningen aan-
gepast aan de leeftijd34. Denekamp gaf voedingsadviezen voor de poliklinische pa-
tientjes. Zijn pogingen in 1896 om aan verwaarloosde zuigelingen een dergelijk, 
in het ziekenhuis bereid, voedingsmengsel te verstrekken, moest hij opgeven we-
gens gebrek aan medewerking van de betrokken moeders35. 
De Ranitz voegde aan zijn Emma Kinderziekenhuis een zuigelingenafdeling en 
een melkkeuken toe. In Den Haag nam men in 1892 reeds 95 zuigelingen op, waar-
van er slechts 25 kwamen te overlijden (26%). Haverschmidt berichtte in 1903, dat 
hij met succes in Utrecht kinderen beneden çle leeftijd van tien maanden kon ver-
plegen. In 1902 waren 73 patientjes uit deze leeftijdsgroep klinisch behandeld, 
waarbij een sterfte optrad van 20,5%, hetgeen toen alleszins acceptabel werd ge-
acht. Aan zijn kliniek waren geen minnen verbonden36. Zuigelingenafdelingen, 
zonder minnen, maar met melkkeukens waar een verantwoorde kunstmatige voe-
ding kon worden bereid, voldeden steeds beter, zodat het minnensysteem in on-
bruik raakte. 
Behalve door de uitbreiding van reeds bestaande ziekenhuizen ten behoeve van 
zieke zuigelingen, kenmerken de eerste jaren van de twintigste eeuw zich door toe-
nemende aandacht voor de preventie van ziekten. Aangezien voedingsstoornissen 
de meest voorkomende aandoeningen waren, bestond deze preventie in de eerste 
plaats uit het voorschrijven en uitreiken van zuigelingenvoeding. In navolging van 
ontwikkelingen in Frankrijk, werden twee systemen gehanteerd: de 'consultation 
des nourrissons' en de 'goutte de lait' (melkkeuken voor zuigelingen)37. 
Pierre-Constant Budin (1846-1907), hoogleraar in de verloskunde te Parijs, 
propageerde de regelmatige controle van de zuigeling en zijn voeding, de 'consul-
tations' (1892). Andere Franse artsen, onder wie Gaston-Felix-Joseph Variot 
(1855-1930) die verbonden was aan het Parijse 'Hôpital des Enfants Malades', 
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stelden het verstrekken van kwalitatief betrouwbare melk voorop. Variot begon 
in 1892 met een bureau voor melkdistributie in een armenwijk van Parijs. Een col-
lega, Léon Dufour (1856-1928) uit Fécamp, nam in 1894 een zelfde initiatief, door 
hem werd de naam 'goutte de lait' voor een dergelijke instelling ingevoerd. 
Als eerste in Nederland volgde Broer Pieter Bernard Plantenga (1870-1955), 
huisarts te Den Haag, het Franse voorbeeld. Hij huurde in december 1901 een be-
nedenhuis, 'tot tijdsbesparing in de onmiddellijke nabijheid mijner woning', en 
richtte het in met een wachtkamer, een onderzoekkamer met in de serre een baby-
weegschaal en een keuken voor de melkbereiding, want er werd ook melk ver-
strekt. Het was min of meer een combinatie van de 'consultation des nourrissons' 
en de 'goutte de lait'. Plantenga legde de nadruk op het belang van een regelmatige 
controle van de gewichtstoeneming en de algemene ontwikkeling van het kind. Hij 
bestudeerde de samenstelling van de faeces, hetgeen toentertijd, naast het gewicht 
van de zuigeling, het belangrijkste criterium was voor het welslagen van de voe-
ding. Hij analyseerde de melk en schreef de voeding voor, die hij voor het betref-
fende kind het meest geschikt achtte3*. 
Plantenga beschouwde zijn werkwijze als het meest practische middel ter be-
strijding van de zuigelingensterfte. Wanneer een groot aantal van deze consultatie-
bureaux over heel Nederland verspreid werden, zou tegen betrekkelijk geringe 
kosten iedere zuigeling medisch begeleid kunnen worden. Teixeira de Mattos was 
het met deze opvatting niet eens. Hij was van mening, dat Plantenga op deze ma-
nier de kunstmatige voeding propageerde, hetgeen hij ongewenst vond: 
'Het spijt mij, doch ook aan het poliklinische individualiseeren bij kunstmatige zui-
gelingenvoeding kan vooralsnog geen grootere waarde toegekend worden, dan aan 
het botweg probeeren op min of meer persoonlijk empirische en in hoofdzaak hypo-
thetische gronden.'19 
Deze discussie zette zich voort, waarbij Teixeira de Mattos de borstvoeding bo-
venal propageerde en elk initiatief dat daaraan afbreuk leek te doen, veroordeel-
de40. Plantenga wees hem er echter op, dat ook hij altijd eerst de borstvoeding pro-
beerde te stimuleren en pas besloot tot andere voeding, wanneer borstvoeding niet 
slaagde41. 
Een andere Haagse collega. Jan Baptist Anton Marie van den Berg (geb. 1867), 
begon in 1902 eveneens met melkverstrekking door de oprichting van de vereni-
ging 'Hulp aan zuigelingen'42. Teixeira de Mattos had ook kritiek op deze vereni-
ging, waarvan hij in het eerste jaarverslag had gelezen, dat een groot percentage 
kinderen reeds beneden de vier weken een kunstmatige voeding kreeg43. Van den 
Berg toonde zich in zijn repliek verontwaardigd, want Teixeira de Mattos had nog 
nooit bij hem geïnformeerd, hoe hij te werk ging. Ook hij propageerde wel degelijk 
borstvoeding, onderzocht de zuigeling en schreef dan de gewenste voeding voor. 
Hij betreurde de aanmerkingen: 
'Te meer daar sommigen zich door zijn (TdM) oordeel zullen laten leiden, aangezien 
deze inrichtingen in Nederland nog vrijwel onbekend zijn.'44 
Een belangrijke stimulans betekende de oprichting van de 'Nederlandsche Bond 
tot Bescherming van Zuigelingen' op 16 oktober 1908. Het initiatief daartoe 
kwam van Graanboom en in het eerste bestuur namen onder anderen zitting: 
Plantenga en Cornelia de Lange45. De 'Bond' stelde zich ten doel de levensvoor-
waarden van de zuigeling te verbeteren door: 
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'1° het voorbereiden, beramen en ondersteunen van pogingen om door particulier 
initiatief zoowel als door de wetgeving, te zorgen voor de noodige en bereikbare rust 
tijdens de zwangerschap en den eersten tijd na de bevalling, 
2 het bevorderen der borstvoeding van zuigelingen, 
3° het voorbereiden, beramen en ondersteunen van maatregelen tot oprichting van 
consultatiebureaux voor zuigelingenvoeding, 
4 het bevorderen van het toezicht op de verzorging van uitbestede kinderen, 
5° het bestrijden van de uit de begrafenis en levensverzekering van zeer jonge kinde-
ren voortvloeiende misbruiken, 
6° het verzamelen en openbaar maken van gegevens omtrent de maatregelen, die 
ten opzichte van de zorg voor zwangeren, jonge moeders, zuigelingen en uitbestede 
jonge kinderen in Nederland en elders zijn genomen, 
7° het maken van propaganda door voordrachten, cursussen en geschriften over de 
hygiene van zwangeren, jonge moeders en zuigelingen 
8° het in de hand werken van plaatselijke onderzoekingen naar de zuigelingensterf-
te 4* 
Gedurende de daarop volgende jaren werden, naar het voorbeeld van Den Haag, 
in verschillende steden verenigingen opgericht, die een of meer consultatiebureaux 
exploiteerden In 1910 waren initiatieven ontplooid m Haarlem, Leiden, Rotter-
dam, Arnhem, Deventer en Utrecht"7 Enkele jaren later (1916) bestonden in 
Nederland veertien consultatiebureaux en wel in Amsterdam, Arnhem, Breda, 
Den Haag (2), Haarlem, Leiden, Maastricht, Rotterdam (2), Utrecht, Heerlen, 
Deventer en Nijmegen Aan de meeste bureaux, behalve de twee laatste, was te-
vens een melkkeuken verbonden, waar zuigelmgenvoeding van gewenste samen-
stelling bereid kon worden48 
Een wetenschappelijke bijdrage aan het werk van de 'Bond' betekende het 
proefschrift van Wilhelmina Martiana Kolff Ervaringen uit een Consultatiebureau 
voor Moeders (1910) Zij had enige tijd gewerkt in één van de zeven 'Stadtische 
Sauglmgsfursorgstellcn' te Berlijn Het waren gemeentelijke instellingen voor on-
en minvermogenden, die sinds 1905 bestonden Aan het hoofd van een dergelijk 
bureau stond een kinderarts, die werd bijgestaan door enige assistenten, een ver-
pleegster en een paar vrijwilligsters Zij controleerden de zuigelingen, gaven 700g-
premies en verstrekten, al of niet tegen betaling, melk of voedselbonnen De ver-
pleegster legde huisbezoeken af bij alle moeders 
Van zo'n organisatie van overheidswege was in Nederland voorlopig geen spra-
ke49 Hier was men aangewezen op particulier initiatief van de 'Bond' en de aange-
sloten verenigingen, gesteund door enthousiaste artsen, zoals bijvoorbeeld de Am-
sterdamse huisarts Nicolaas Knapper Czn (1870-1944) Deze legde aan /ijn colle-
ga's uit op welke eenvoudige wijze de huisarts een zuigelingensprcekuur kon in-
richten, waarvan het positieve resultaat direct waarneembaar was Sinds januari 
1912 besteedde hij één ochtend per week (09 15-11 00 uur) aan zuigehngencon-
sultalie ten behoeve van zijn fondspatiënten Hij zag dan een vijftigtal zuige-
lingen per jaar, waarvan er niet één aan maagdarmstoornissen kwam te overlij-
den50 
Terecht wees hij erop, dat de bestaande consultatiebureaux zich alleen in de 
grote steden bevonden, terwijl juist ook op het platteland grote behoefte aan bete-
re zuigehngenzorg bestond Pas in 1927 werd echter begonnen met de organisatie 
van de zuigelmgenbescherming door de overheid, waarbij het uitvoerende werk 
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werd opgedragen aan provinciale verenigingen, die op hun beurt toezicht moesten 
houden op de plaatselijke verenigingen51 Sindsdien heeft het consultatiebureau 
een vaste plaats binnen de zuigelingenzorg gekregen52 
Terwijl de behoefte aan poliklinische en preventieve hulp toenam, groeide te-
vens de wens om zuigelingen, die niet poliklinisch behandeld konden worden, in 
een kliniek op te nemen Dezelfde ervaring, die Denekamp opdeed bij zijn polikli-
niek in het Sophia Kinderziekenhuis, bracht Plantenga ertoe zijn polikliniek uit 
te breiden met een kliniek In 1907 deed hij verslag over het eerste jaar van het 
bestaan van zijn kliniek met achttien bedden Hij had 62 kinderen laten verplegen 
en het sterftecijfer was 17,7% In dat jaar waren bij zijn polikliniek 228 kinderen 
ingeschreven, waarvan 5,7% was overleden53 
Op dezelfde wijze werd door de Rotterdamse 'Verceniging tot Bescherming van 
Zuigelingen' (opgericht 6-4-1910) m 1917 een zuigelingenklmick geopend, nadat 
men eerst twee consultatiebureaux met melkkeukens had opgericht54 De stuwen-
de kracht in Rotterdam was de medicus Gabriel Hermanus Moll van Charante 
(1872-1947). Zijn onderneming ter levering van kwahteitsmelk door oprichting en 
exploitatie van de 'Hygienische melkstal "De Vaan"' zal besproken worden in 
Hoofdstuk 7. 
3.4. De Nederlandsche Verceniging voor Paediatrïe 
Naarmate de mogelijkheden voor het beoefenen van specialistische geneeskunde 
groter werden, ontstond de behoefte aan contact met vakgenoten Dit kwam in 
het buitenland tot uiting in de oprichting van een aantal vaktijdschriften (zie 3 8) 
en de vorming van een vereniging In 1883 werd de 'Gesellschaft fur Kinderheil-
kunde' opgericht met 97 leden uit het Duitse taalgebied, maar ook uit Tsjecho-
Slowakije, Hongarije, Polen, Rusland, Denemarken en zelfs uit de Verenigde 
Staten De eerste doelstelling luidde 
'Der Zweck der Gesellschaft ist die Forderung der Arbeit und Interessen auf dem 
Gebiet der Kinderheilkunde und der nähere Verkehr der Kinderärzte untereinan-
der ''S 
Voor Nederland kon dit gezelschap als voorbeeld dienen 
Toen er in Nederland verschillende kinderziekenhuizen functioneerden, begon 
men te denken aan een organisatie, waardoor het onderling contact verbeterd kon 
worden, maar bovendien de mogeli)kheden voor het uitdragen van nieuwe behan-
delingsmethoden van kinderen zouden toenemen De verspreiding van de nieuwe-
re inzichten onder vakgenoten èn het grotere publiek, het propageren van profy-
lactische maatregelen ten behoeve van de kindcrhygiene en de bevordering van het 
universitair onderwijs in de kindergeneeskunde waren de voornaamste program-
mapunten voor een op te richten Nederlandse vereniging voor kindergeneeskun-
de 
Op initiatief van de Amsterdamse arts Alexander Voûte (1847-1922), die naast 
zijn huisartsenpraktijk een bloeiende kinderpolikliniek leidde, kwamen de direc-
teur-geneesheren van de kinderziekenhuizen bijeen om een conceptreglement op 
te stellen voor deze vereniging56 De oprichtingsvergadering hield men op 15 juni 
1892 m het kinderziekenhuis te Utrecht De naam van de vereniging luidde bij de 
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De vepzopging van den Zuigeling. 
HANDLEIDING 
VOOR DE 
verpleging van het kind in het eerste 
levensjaar. 
Uitgegeven in opdracht dor 
NEDERLANDSCHE YEREENIGING VAN KINDERARTSEN 
DOOR 
Dr. J. DE BRUIN, Arts, lector voor kinderziekten 
te Amsterdam, 
Dr. С G. VAN DER HEIDE, Arts te Arnhem, 
6. SCHELTEMA, Arts te Groningen. 
Honderdeen-en-Tijftigste tot en met honderdtaohtigste duizendta 
UTRECHT 
W. LEIJDENROTH VAN BOEKHOVEN 
1915. 
Afb. 1. 
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oprichting 'Nederlandsche Vereeniging voor Paediatrie'. Bij een statutenwijziging 
in 1922 is de naam veranderd in 'Nederlandsche Vereeniging voor Kindergenees-
kunde'. De doelstellingen waren: 
1 ' hel persoonlijk verkeer te bevorderen van hen, die in Nederland meer bij voorkeur 
de paediatrie beoefenen, 
2 openbaarheid geven aan het wetenschappelijk onderzoek en aan de uitkomsten 
der ervaring van Nederlanders op paediatrisch gebied, 
3' het lot der kinderen in Nederland te verbeteren." 
De mccslen van de ruim twintig oprichters zijn reeds de revue gepasseerd, aan-
gezien zij werkzaam waren in de kinderziekenhuizen. Het waren De Monchy, De-
nekamp en Van der Hoeven uit Rotterdam, Haver Droeze uit Dordrecht, Huls-
hoff, Van der Mculcn en Haverschmidt uit Utrecht, Homoet uit Arnhem, Ran-
neft, Reilingh en Scheltema uit Groningen, Van Wely en Van der Hoeven uil Den 
Haag en tenslotte uit Amsterdam: De Ranitz, Timmer en Van Brakel van het 
Emma Kinderziekenhuis, Graanboom, Voûte, de initiator van het geheel, en 
Schippers. Sybren Schippers (1842-1908) had zich in 1891 als kinderarts te Am-
sterdam gevestigd, nadat hij zich in 1888 te Wenen in deze richting had be-
kwaamd. Uit Arnhem kwam voorts Johan Jan Tjaarda (1856-1931), die in Wenen 
en Heidelberg was geweest voor specialisatie in de kindergeneeskunde. Vanaf 1900 
nam hij de afdeling kinderziekten van de 'Algemccnc Arnhemsche Polikliniek' 
onder zijn hoede. Op de oprichtingsvergadering waren, volgens Denekamp, tevens 
aanwezig de heren Kortland, Onnen en Perk, hoewel in de bundel portretten van 
de oprichters. Zij die vooraan gingen, alleen nog Johannes Hendrik Perk 
(1848-1903) wordt genoemd™. Perk was badarts te Loosduinen en had daar, sinds 
de oprichting van het Zeehospitium, pro deo de medische verzorging van de ver-
pleegde kinderen op zich genomen. 
Eén van de belangrijkste activiteiten van de vereniging was de halfjaarlijkse le-
denvergadering, waarop men wetenschappelijke voordrachten hield en patientjes 
demonstreerde. De verslagen verschenen tot en met 1895 in aparte uitgaven en na-
dien uitvoerig in hel Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, waarmee versprei-
ding van de kennis der kindergeneeskunde werd bevorderd. 
De verbetering van het lot der kinderen trachtte men onder meer te verwezenlij-
ken door voorlichtende activiteiten. Zo werd in 1902 een commissie ingesteld, be-
staande uit De Bruin (Amsterdam), Van der Heide (Arnhem) en Scheltema (Gro-
ningen), met de opdracht een beknopte handleiding over de verzorging van het 
kind in het eerste levensjaar samen te stellen59. Dit boekje kwam in 1903 gereed 
en werd bijvoorbeeld via de burgerlijke stand aan ouders verstrekt (zie afb. l)60. 
Verder stimuleerde de vereniging het oprichten van consultatiebureaux en werd 
gestreefd naar verbetering van de kwaliteit van voedingsmiddelen voor kinderen, 
naar een betere controle op de naleving van de voedingsvoorschriften van de po-
liklinieken en naar betere hygiëne. De realisatie van deze doelstellingen heeft in-
derdaad geleid tot een duidelijke verbetering van de levensverwachting van het 
kind61. Toen Denekamp terugkeek op de eerste tien jaar van het bestaan van de 
vereniging, toonde hij grote voldoening over hetgeen reeds bereikt was. De vereni-
ging bloeide, er waren 72 leden toegetreden en één van hen. De Bruin, was in 1899 
benoemd tot lector in de kindergeneeskunde te Amsterdam (zie 3.5). Verdere ver-
betering van de levensvoorwaarden van de zuigeling bleef echter nog dringend ge-
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wenst. Als hoofdzaken van de zuigelingensterfte golden ook in 1902 'ondoel-
matige voeding, verder bedorven lucht, slechte verpleging en heriditeit', aldus 
Denekamp62. 
Vele leden waren actief betrokken bij de organisaties voor kinderbescherming, 
die reeds ter sprake kwamen. Scheltema heeft belangrijk werk verricht ten behoeve 
van het 'Centraal Genootschap van Kinderherstellingsoorden', als lid van het 
hoofdbestuur en door vele publicaties op dat terrein. In de 'Bond tot Bescherming 
van Zuigelingen' heeft de Utrechtse kinderarts Johann Heinrich Georg Carstens 
(1882-1951), als secretaris, zich gedurende vele jaren ingespannen om de nieuwe 
inzichten, die de zuigelingensterfte in ons land tot cen minimum zouden doen da-
len, te helpen uitdragen". 
3.5. Het universitaire onderwijs in de kindergeneeskunde 
De eerste hoogleraar in de kindergeneeskunde te Wenen was Ludwig Wilhelm 
Mauthner von Mauthstein (1806-1858), reeds genoemd als oprichter van een kin-
derziekenhuis. Bij zijn benoeming in 1851 was Wenen, naast Parijs, het belangrijk-
ste centrum voor kindergeneeskunde. Nederlanders maakten dikwijls ter afslui-
ting van hun medische studie een reis door Europa, waarbij zij alom bekende kli-
nieken bezochten. In dejaren vijftig reisde men graag naar Parijs en Wenen. 
Van de Parijse hoogleraren genoot Armand Trousseau (1801-1867) grote be-
kendheid. Hij doceerde de kindergeneeskunde als onderdeel van de interne genees-
kunde. Zijn klinische beschrijvingen, waaronder vele van kinderziekten, publiceer-
de hij in 1861 te Parijs onder de titel: Clinique Médicale de l'Hotel-Dieu de Paris**. 
De Parijse medische faculteit lelde bovendien vele docenten (agrégés), waartoe 
Eugène Bouchut (1818-1891) behoorde, de schrijver van één van de eerste hand-
boeken over de ziekten der zuigelingen Traite pratique des maladies des nouveau-
nés et des enfants à la mamelle (1845,18797). Dit boek is vertaald in het Duits als 
Handbuch der Kinderkrankheiten, verschenen in 1854 te Würzburg. Bouchut werk-
te in het bekende 'Hôpital des Enfants Malades' en in het 'Hôpital Sainte-Eu-
génie', dat in 1853 werd geopend, toen het 'Hôpital des Enfants Malades' te klein 
werd65. Ter nagedachtenis aan Trousseau is het 'Hôpital Sainte-Eugénie' in 1880 
omgedoopt in 'Hôpital Trousseau'. 
Later in de negentiende eeuw ging men vooral naar Wenen en Berlijn. De kinder-
artsen, die in de vorige paragrafen ten tonele zijn gevoerd, zijn voorbeelden van 
deze verschuiving van de invloed van Parijs naar Wenen en Berlijn. Alleen de ou-
dere De Monchy was in Parijs en Wenen geweest (1855), terwijl zijn jongere colle-
gae Wenen en Berlijn of een andere Duitse universiteit bezochten. 
De volgende lijst geeft een overzicht van docenten (Pdoc.) en hoogleraren in 
de kindergeneeskunde van de Duitstalige universiteiten, die in dit boek ter sprake 
komen6*. (Alfabetische volgorde van de universiteitsplaatsen): 
PLAATS NAAM PERIODb 
Berlijn Stephan Friedrich 1830 Pdoc. 
Barez (1790-1856) 1838-1847 
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Bern 
Breslau ( = Wroclaw) 
Düsseldorf 
Göttingen 
Graz 
Heidelberg 
Jena 
Leipzig 
München 
Praag 
(Landcs-Findel-Anstalt) 
Straatsburg 
Wenen 
Würzburg 
Zürich 
Heinrich Friedrich 
Ludwig Eben (1814-1872) 
Eduard Henoch (1820-1910) 
Otto Heubner ( 1843-1926) 
Adalbert Czerny ( 1863-1941 ) 
Rudolf Demme ( 1836-1892) 
Otto Soltmann (1844-1912) 
Adalbert Czerny 
Clemens von Pirquet (1874-1929) 
Arthur Schlossmann (1867-1932) 
Bruno Salge (1872-1924) 
Anton Zini (1836-1886) 
Rudolf Jaksch (1855-1947) 
Theodor Escherich (1857-1911) 
Meinhard (von) Pfaundler (1872-1947) 
Emil Feer (1864-1955) 
Ernst Moro (1874-1951) 
Jussuflbrahim (1877-1953) 
Otto Heubner 
Otto Soltmann 
August (von) Hauner ( 1811 -1884) 
Heinrich (von) Ranke (1830-1909) 
Meinhard (von) Pfaundler 
Gottfried Ritter von Rittershain (1820-1883) 
Alois Epstein (1849-1918) 
Oswald Kohts (1844-1912) 
Adalbert Czerny 
Bruno Salge 
Ludwig Wilhelm Mauthner (1806-1858) 
Franz Mayr( 1814-1863) 
Hermann Widerhofer ( 1832-1901 ) 
Theodor Escherich 
Clemens von Pirquet 
Jussuflbrahim 
Oskar Wyss (1840-1918) 
Emil Feer 
1849 Pdoc. 
1867-1872 
1872-1893 
1894 1913 
1913-1932 
1862 Pdoc. 
1877-1892 
1877 Pdoc. 
1883-1894 
1894 1910 
1910-1911 
1906-1932 
1907-1909 
1876 Pdoc. 
1881-1886 
1887-1889 
1890-1902 
1902-1906 
1907-1911 
1911-1936 
1917-1953 
1887-1894 
1894-1912 
1850 Pdoc. 
1858-1884 
1886-1906 
1906-1939 
1865 1880 
1879 Pdoc. 
1884-1918 
1874 Pdoc. 
1876 1909 
1910 1913 
1913-1918 
1839 Pdoc. 
1851-1858 
1858 1863 
1863-1901 
1902-1911 
1911-1927 
1915 1917 
1874-1910 
1911-1929 
De reputatie van de Berlijnse kindergeneeskunde was in de eerste plaats te danken 
aan het werk van Eduard Heinrich Henoch (1820-1910). Hij had in 1860 een eigen 
kinderpolikliniek opgericht en specialiseerde zich geheel in kinderziekten. Van 
1872-'93 was hij hoogleraar en leider van de universiteitskinderkliniek van de Ber-
lijnse 'Charité' In de feestbundel, die Henoch bij zijn zeventigste verjaardag werd 
aangeboden, schreef zijn Berlijnse collega Adolf Baginsky (1843-1918), dat er 
geen gebied in de kindergeneeskunde was, waaraan Henoch geen bijdrage had gele-
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verd67. De uitwerking van zijn colleges in boekvorm, Vorlesungen über Kinder-
krankheiten (1881, 1903"), was zeer populair en werd vertaald in het Engels, Frans 
en Russisch. Aan één door hem in 1874 beschreven ziektebeeld, de abdominale 
purpura, is zijn naam verbonden gebleven als 'Henochse purpura'. Zijn opvolger 
Otto Heubner (1843-1926) deed voor Henoch niet onder. Hij domineerde de Duit-
se kindergeneeskunde in hoge mate. Gedurende zijn professoraat (1894-1913) 
werd in zijn kliniek door hemzelf en zijn medewerkers fundamenteel werk verricht 
op velerlei gebied en in het bijzonder over voeding en stofwisseling van het kind68. 
In Wenen bestonden in de tweede helft van de negentiende eeuw vijf kinderkli-
nieken en enkele poliklinieken69. Het St. Anna Kinderziekenhuis diende als uni-
versiteitskinderkliniek. Daar werkte Hermann Widerhofer (1832-1901) gedurende 
bijna veertig jaar (1863-1901) als hoogleraar in de pediatrie. Widerhofer was een 
vertegenwoordiger van de pathologisch-anatomische richting in de kindergenees-
kunde, die in Parijs en Wenen lange tijd toonaangevend was. 
Klinisch onderwijs was rond 1850 in Nederland helemaal geen vanzelfsprekend 
onderdeel van de medische opleiding. Ter illustratie van de beperkte mogelijkhe-
den volgen hier enkele citaten uit de redevoering van Emile Jean Guillaume von 
Baumhauer (1819-1849), een oudere broer van Edouard, bij de aanvaarding van 
zijn benoeming tot extra-ordinarius in de verloskunde te Utrecht (1848)7Ü. De rede 
draagt de veelzeggende titel: Over de Noodzakelijkheid, die er beslaat, om Klinisch 
Onderwijs op eene Ruime Schaal te geven, en de Behoefte, die daaruit voortvloeit, 
om Groóte Verzamelplaatsen voor Zieken op te rigten. 
'Het is steeds eene fout geweest, dat men de betrekking van de ziekenhuizen tot de 
wetenschap geheel over het hoofd heeft gezien... Drieledig toch is die roeping: de 
lijders moeten de beste hulp ontvangen; de studerenden moeten daar wetenschap en 
kunst aanleeren, maar ook: de grenzen der wetenschap moeten daar worden uitge-
breid... Tot voor korten tijd waren ziekenhuizen nog niets anders dan gebrekkige 
toevlugtsoorden voor eenigen der behoeftige lijders, die aldaar op de meest goed-
koope wijze verzorgd werden.'7' 
Von Baumhauer legde de nadruk op de behoefte aan oefening voor de studenten: 
klinisch onderwijs kan niet de gewenste vruchten dragen als 
'de leermeester de behandelende persoon is, en de leerling slechts als toeschouwer 
daar bij staat.' 
De toekomstige arts moet leren 
'waarnemen, vergelijken, rangschikken.'71 
Door de vorderingen van de natuurwetenschappen is het mogelijk geworden om 
objectief waar te nemen. Daarmee ontstaat er behoefte aan een plaats waar patiën-
ten geobserveerd kunnen worden: 
'ruime maar vooral doelmatig ingerigte ziekenhuizen.'7' 
Emile von Baumhauer heeft niet aan de realisatie van zijn visie op het klinisch 
onderwijs kunnen meewerken. Kort na zijn ambtsaanvaarding kwam hij te over-
lijden aan tyfus. 
Onderwijs betreffende zieke pasgeborenen werd in het midden van de vorige 
eeuw gewoonlijk gegeven door de hoogleraar in de verloskunde. Abraham Everar-
dus Simon Thomas (1820-1886), de eerste Nederlandse hoogleraar die sinds 1848 
de verloskunde niet in combinatie met de chirurgie behoefde te doceren, opende 
tijdens de cursus 1854-'55, te Leiden een polikliniek voor vrouwen- en kinderziek-
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ten Het doel van dit spreekuur was uitbreiding van het practisch onderwijs, opdat 
de studenten zich konden oefenen in de 'ziekten der vrouwelijke geslachtsdelen 
en ziekten der zuigelingen'72 
Voor de kindergeneeskunde ontstond pas in 1890, met de toelating van Huls-
hoff (zie 3 2) als pnvaatdocent, een band tussen universiteit en kmderkliniek Hij 
gaf colleges en liet studenten toe op de polikliniek De studenten waren vol lof 
over de 
'aangename wijze, waarop hij ons voorlichtte in de moeilijkheden der kinderprak 
tijk',71 
maar kindergeneeskunde bleef een sluitpost in het studieprogramma 
'jammer dat onze tijd toch reeds zoo bezet is, dat wij er weinig van kunnen profitee-
ren'
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Aan de universiteit van Amsterdam werd in 1892 een pnvaatdocent m de pediatrie 
toegelaten Israel Graanboom (zie 3 2) Hij was daar m 1881 afgestudeerd en ver­
volgens gepromoveerd m Freiburg (1882) Daarna diende hij zes jaar als officier 
van gezondheid en vestigde zich tenslotte te Amsterdam, waar hij een grote repu­
tatie als zuigelingenarts kreeg Hij had de leiding van een kinderpohkhniek in het 
Binnengasthuis, dat sinds 1877 als Academisch ziekenhuis functioneerde, en open­
de in 1895 een eigen kmderkliniek aan de Weteringschans De toelating van een 
tweede pnvaatdocent te Amsterdam m 1898, in de persoon van Jacob de Bruin 
(1861-1927), vormde het begin van een 'Amsterdamse school' voor kindergenees­
kunde 
De Bruin had zijn medische studie aan de Amsterdamse universiteit in 1889 af­
gesloten met een proefschrift over geelzucht en bilirubine Hij voerde vervolgens 
een algemene praktijk te Amsterdam, waarbij zijn belangstelling uitging naar de 
kindergeneeskunde, hetgeen onder meer tot uiting kwam in zijn werkzaamheden 
voor de 'Kostelooze Amsterdamsche Polikliniek' Het bestuur van deze instelling 
maakte het onderwijs voor de pnvaatdocent mogelijk De Bruin begon zijn uni­
versitaire loopbaan met een openbare les getiteld De Beteekems van het Onderwijs 
m de Paediatne voor Aanstaande Geneeskundigen Het is interessant te le/en met 
welke argumenten hij de noodzaak van afzonderlijk onderwijs in de kindergenees­
kunde verdedigde pediatrie is geen specialisme dat een bijzondere technische op­
leiding vereist, zoals b ν oogheelkunde, er is geen bijzondere kennis en grote oefe­
ning m diagnostiek van moeilijk te verklaren ziekten nodig, zoals b ν bij de neuro­
logie, tenslotte is het geen specialisme van een orgaan of groep van organen Toch 
verdient de pediatrie een plaats als speciaal leervak op grond van de leeftijd van 
de patiënten Zij bevinden zich in het tijdperk van het leven, waarin de groei en 
ontwikkeling plaats vinden De anatomie en fysiologie van het kind zijn aan grote 
veranderingen onderhevig en vertonen belangrijke verschillen met die van het vol-
wassen organisme De pathologie in deze levensperiode biedt zijn eigenaardighe-
den, de therapie stelt andere eisen en het onderzoek van jonge kinderen vraagt 
grote ervaring De hygiene en de voeding, vooral in het eerste levensjaar, zijn van 
essentieel belang voor de latere ontwikkeling De gewone interne kliniek kan niet 
voldoende onderwijs bieden in alle speciale problemen van de kindergeneeskunde, 
aldus De Bruin74 
Er waren 6-7 uren per week beschikbaar voor onderwijs in de interne kliniek 
en voor goed pediatnsch onderwijs zou volgens De Brum zeker hetzelfde aantal 
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uren nodig zijn. Hij wees erop dat Heubner in Berlijn per week 4 uur in de kliniek, 
2 uur in de polikliniek en 1 uur in de collegezaal les gaf. De Bruin wilde de studen-
ten tweemaal per week op zijn polikliniek onderwijzen en in samenwerking met 
zijn collega Voûte wilde hij daar patientjes demonstreren75. Klinisch onderwijs 
kon hij nog niet bieden, maar op verzoek wilde hij wel een theoretisch college ge-
ven. In 1899 werd voor De Bruin een lectoraat in de inwendige kinderziekten inge-
steld76. Hij kreeg in het Binnengasthuis de beschikking over twee zaaltjes, waar 
de zuigelingen samen met de oudere kinderen werden verpleegd77. In 1916 kwam 
een nieuw gebouwde kinderkliniek in het Binnengasthuis gereed, in 1917 werd De 
Bruin benoemd tot buitengewoon hoogleraar in de inwendige kinderziekten en 
pas in 1923 tot gewoon hoogleraar78. 
Het zelfstandig maken van de kindergeneeskunde verliep langzaam, voor velen 
té langzaam. Voûte, die de kindergeneeskunde een warm hart toedroeg, publiceer-
de in 1892 een verslag van zijn reis langs een groot aantal Europese kinderklinie-
ken. Zijn conclusie was, dat Nederland ten achter lag in de realisering van mo-
gelijkheden voor de pediatrie, hetgeen hij weet aan gebrek aan waardering voor 
dit vak79. 
In 1900 herhaalde Voûte deze mening nog eens, maar anderen waren van oor-
deel dat er toch wel vooruitgang was geboekt80. De Monchy wees op de toege-
nomen belangstelling voor kindergeneeskunde, uitbreiding van ziekenhuizen met 
zalen voor kinderen, meer poliklinieken, het lectoraat van De Bruin, meer ruimte 
voor pediatrie binnen het onderwijs in de interne kliniek en de oprichting van de 
vereniging81. 
Een officiële erkenning van de kindergeneeskunde behoorde tot de wensen, 
maar er bestond verdeeldheid over de wijze waarop dat gerealiseerd moest wor-
den. Het knelpunt was de positie van de huisarts, die het meest met kinderen te 
maken had. De huisartsen waren bang dat, door het instellen van een specialisme 
pediatrie, hun broodwinning in gevaar zou komen. ledere huisarts moet kinder-
dokter zijn, meenden De Monchy en Voûte. Daarom bepleitte De Monchy een 
tussenweg, waarbij er specialisten, 'volbloed paediaters' verbonden aan een kin-
derkliniek of -polikliniek, zouden zijn naast pediaters-huisartsen, die hun huis-
artsenpraktijk combineerden met een kinderpraktijk. 
In 1909 was het dan toch zover. De eerste universitaire leerstoel werd gevestigd 
te Groningen en ingenomen door Scheltema met het uitspreken van de rede: Ken-
merken van de Kindergeneeskunde. Hij memoreerde nog eens de geringe aandacht 
voor geneeskundige hulp aan kinderen, de 'patiënten Gods'. De objectieve onder-
zoekmethoden, die beschikbaar zijn gekomen, moeten het mogelijk gaan maken 
om een wetenschappelijke pediater te vormen. Het bacteriologisch en fysiologisch 
onderzoek hebben de instrumenten geleverd om de grote bedreigingen voor kinde-
ren, de infectieziekten én de voedingsstoornissen, te bestrijden. Men hoeft niet 
meer af te wachten, maar men kan aan profylaxe gaan werken, hetgeen zal leiden 
tot verbetering van de algemene volksgezondheid, zo luidde de toekomstvisie van 
Scheltema82. 
Langzaam volgden de andere universiteiten het voorbeeld van Groningen. In 
Leiden bestond geen afzonderlijk kinderziekenhuis, daar werden de kinderen ver-
pleegd op de interne afdeling. Evert Gorter (1881-1954) kreeg er zijn opleiding 
bij de internist, de hoogleraar Willem Nolen (1854-1939). In 1908 werd de leiding 
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van de kinderafdeling aan hem toevertrouwd en kon hij, als privaatdocent, daar 
de kindergeneeskunde onderwijzen. Zijn benoeming tot lector in de kindergenees-
kunde aanvaardde hij in 1917 met de openbare les: Het Gestel van het Kind, maar 
pas in 1923 werd hij gewoon hoogleraar. Gorter heeft bijzonder veel bijgedragen 
aan de ontwikkeling van de kindergeneeskunde in Nederland en zelfs daarbuiten. 
Zes van zijn leerlingen werden later benoemd tot hoogleraar in Groningen, Nijme-
gen, Utrecht, België, Nederlandsch-Indië en Zuid-Afrika. In 1931 nam hij het ini-
tiatief tot oprichting van een tijdschrift voor kinderartsen, het Maandschrift voor 
Kindergeneeskunde*1. 
Zoals eerder is vermeld, mocht Haverschmidt in 1920 de nieuwe leerstoel aan 
de Utrechtse Universiteit innemen. Hij doceerde echter reeds sinds 190584. In Am-
sterdam werd De Bruin na zijn overlijden opgevolgd door de eerste vrouwelijke 
hoogleraar in de medische faculteit, Cornelia Catharine de Lange (1871-1950)85. 
Hoewel haar universitaire onderwijstaak (1927-'38) buiten de door mij besproken 
periode valt, leverde haar werk sinds 1897 bijzondere bijdragen aan de ontwikke-
ling van de kindergeneeskunde, waardoor het regelmatig ter sprake zal komen. 
3.6. Het wetenschappelijk onderzoek aan de universiteiten 
Aangezien noch kindergeneeskunde, noch voedingsleer in de negentiende eeuw 
specialismen waren, werd uit verschillende disciplines op deze gebieden gepubli-
ceerd. Reeds uit de titels van de proefschriften die ik bestudeerde, blijkt dat de 
meeste zijdelings en enkele rechtstreeks op zuigelingcnvoeding betrekking hebben. 
Er bestaan grote verschillen in uitvoering en kwaliteit van de onderzoekingen. De 
eisen die in 1850 aan een proefschrift werden gesteld, waren andere dan in 1900. 
De oudere dissertaties hebben dikwijls meer het karakter van een literatuurstudie, 
terwijl later het eigen onderzoek een grotere plaats is gaan innemen. 
De proefschriften met enige relevantie voor het onderwerp zuigelingenvoeding 
zijn schaars. Van 1840 tot en met 1914 zijn bijvoorbeeld in Utrecht ruim 560 medi-
ci gepromoveerd tot doctor medicinae86. Van hun dissertaties handelt er slechts 
één over zuigelingenvoeding. Dit werk, van Jacob Broeksmit ( 1836 of 1837-1911 ) 
uit 1868, heeft een apart karakter. Het is geschreven vanuit de huisartsenpraktijk, 
die hij sinds 1859 voerde in Charlois en Katendrecht (Rotterdam). Hij heeft zijn 
ervaringen en resultaten vergeleken met buitenlandse gegevens. 
Aan de meer experimentele onderwerpen uit de fysiologie van de melkvorming 
en de spijsvertering is door dejaren heen bij tijd en wijle wel enige aandacht ge-
schonken, maar echte 'topics' waren het niet. Sinds het einde van de eeuw werd 
onder leiding van de hoogleraar in de hygiëne te Amsterdam, Saltet,de voeding 
behandeld in verband met het vraagstuk van de zuigelingensterfte. 
Lijst van proefschriften over melk, zuigelingenvoeding en spijsvertering, die door mij zijn bestu-
deerd. 
A. Promoties in de medische faculteit. 
B. Promoties in de faculteit van wiskunde en natuurwetenschappen. 
1. Over de vorming en samenstelling van koemelk en/of vrouwenmelk. 
2. Over de melkkeuring en melkvoorziening. 
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3 Over de fysiologie van de spijsvertering in het algemeen of van de zuigeling in 
het bijzonder 
4 Over de voedingstoestand van zuigelingen of andere bevolkingsgroepen, meestal 
in verband gebracht met de sterftecijfers 
1 A 
1849 Reinier Lammerts van Bueren, 
Over de zamenstelling en ontwikkelmgswijze van de vorm-bestanddeelen der 
melk Een physiologische proeve 
Promotie te Utrecht, promotor Donders 
1856 Albertus Johannes de Groot, 
Verhandeling over melk 
Promotie te Groningen, promotor Van Deen7 
1875 Gerrit van Brakel, 
Het colostrum en zijne ontwikkeling 
Promotie te Utrecht, promotor Engelmann 
1881 Maurice Arthus Mendes de Leon, 
Ueber die Zusammensetzung der Frauenmilch 
Promotie te Heidelberg, promotor Kuhne 
1887 Albertine Philippine Catharine van Tussenbroek, 
Over normale en abnormale melkafscheiding 
Promotie te Utrecht, promotor Donders 
1897 Cornelia Catharine de Lange, 
Vergelijkende Aschanalyses 
Promotie te Amsterdam, promotor Treub 
1 В 
1857 Coenraad Pieter ter Kuile, 
Verhandeling over de melk en hare vervalsching te Leyden 
Promotie te Leiden, promotor Halbcrtsma 
1870 Johannes Eliza Enklaar, 
De melk en haar onderzoek 
Promotie te Leiden, promotor V d Boon Mesch 
1896 Roelfvan der Laan, 
Chemisch-physische onderzoekingen der melk 
Promotie te Utrecht, promotor Dibbits 
2 A 
1887 Cornells Grebe de Haan, 
De noodzakelijkheid van wettelijke en internationale maatregelen tegen verval­
sching van voedingsmiddelen 
Promotie te Utrecht, promotor Van Overbeek de Meyer 
1918 Isidoor Henry Joseph Vos, 
De melkvoorziening van Amsterdam 
Promotie te Amsterdam, promotor Saltet9 
1919 Alexander Constant Phester, 
Historisch critisch overzicht der methoden ter opsporing van melkvervalsching 
Promotie te Amsterdam, promotor Hondius Boldingh 
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З А 
1863 Jan Рорко Dómeme, 
Eenigc proeven ter toetsing van Schiffs' theorie over de pepsine-vorming 
Promotie te Groningen, promotor Van Deen9 
1885 Lucas Mees, 
Over uitschelding en omzetting van digestiefermenlen, 
Promotie te Groningen, promotor Huizingd 
1888 Lambertus de Jager, 
Iets over den invloed van bacteriën op de digestie 
Promotie te Groningen, promotor Fokker 
1890 Maria Cornelia du Saar, 
Melkstremmende werking van den maaginhoud bij jonge zuigelingen 
Promotie te Amsterdam, promotor Stokvis 
1899 Abraham Montagne Iz , 
Over de verteerbaarheid van meel bij jonge zuigelingen 
Promotie te Leiden, promotor Nolcn 
1901 Willem Reinier Hubert Kranenburg, 
Over de zoutzuur en de pepsine afscheidende cellen van de maagklieren 
Promotie te Utrecht, promotor Pekelharing 
1907 Jan Willem Anton Gewin, 
Over de verhouding van pepsine tot chymosine 
Promotie te Utrecht, promotor Pekelharing 
3B 
1889 Hendrik Paulus Wijsman, 
De diastase, beschouwd als mengsel van maltase en dextnnase 
Promotie te Amsterdam, promotoren De Vries en Van 't HofT 
4A 
1868 Jacob Broeksmit, 
Over de zoogenaamde kunstmatige voeding van kinderen in het eerste levensjaar 
Promotie te Utrecht, promotor Loncq 
1898 Leendert Cornells van der Meulen, 
Het sterftecijfer van Amsterdam van 1850-1890 
Promotie te Amsterdam, promotor Saltet 
1902 Karel Herbertus Rombouts, 
Beschouwingen over het geboorte- en kindersterftecijfer van Nederland geduren-
de het tijdvak 1875-1899 
Promotie te Amsterdam, promotor Saltet 
1907 Pieter Ie Grand, 
Over couveuses en couveuse-kinderen 
Promotie te Amsterdam, promotor Treub 
1907 Herman Sterneberg, 
Zuigehngenvoeding en zuigelingensterfte te Nijmegen en de middelen ter verbete-
ring 
Promotie te Amsterdam, promotor Saltet 
1907 Julien Jean Rudolphe Moquette, 
Onderzoekingen over volksvoeding in de gemeente Utrecht 
Promotie te Utrecht, promotor Eijkman 
1910 Wilhelmina Martiana Kolff, 
Ervaringen uit een consultatiebureau voor moeders, 
Promotie te Amsterdam, promotor niet vermeld 
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1914 William Wybrands, 
Over zuigelingensterfte, mede naar aanleiding van de zuigelingensterfte in den 
Gelderschen Achterhoek in dejaren 1903, 1907 en 1911 
Promotie te Groningen, promotor Scheltema 
De inhoud van deze proefschriften is gebruikt bij de bewerking van de volgende 
hoofdstukken Behalve de proefschriften vindt men wetenschappelijk werk gepu-
bliceerd m diverse binnen- en buitenlandse tijdschriften (zie 3 8) Omstreeks 1900 
verschenen de eerste Nederlandse handboekjes over zuigelmgenvoeding, die door 
de pnvaatdocenten m de kindergeneeskunde werden samengesteld ten behoeve 
van hun studenten Deze boeken zijn in belangrijke mate gericht op de praktijk, 
theoretische beschouwingen zijn daann tot een minimum beperkt Graanboom 
publiceerde De Voeding van den Zuigeling (1899, 19012, 19063) en de Beknopte Kli-
niek der Voedingsstoornissen van den Zuigeling ( 1901, 19032)87 De Bruin stelde met 
Cornelia de Lange een uitgebreid overzicht samen van voedingsvoorschriften in 
De Voeding van het Kind m het Eerste Levensjaar (1904, 1905)8tl Gorters boek De 
Voeding van Gezonde en Zieke Zuigelingen (1913) is de leidraad geworden voor 
vele generaties van artsen Het is telkenmale herzien en uitgebreid, en beleefde 
acht drukken (1954T 
Slechts enkele van de opgesomde promovendi hebben zich in hun latere loop-
baan toegelegd op het stofwisselings- of voedingsonderzoek of op kindergenees-
kunde De anderen verdwijnen uit het aandachtsveld van mijn studie Hier volgen 
de mij bekende gegevens over hun loopbaan voor zover ik deze niet in andere 
hoofdstukken ter sprake breng 
Reinier Lammerts van Bueren (1828-1880) was de zoon van een apotheker uit 
Geertruidenberg Hij begon zijn medische studie in 1844 te Leiden, maar vervolg-
de in 1848 zijn studie te Utrecht Hij was een van de eerste promovendi bi) Don-
ders, maar hij heeft kennelijk geen gelegenheid gekregen om zich verder aan de 
universiteit te ontplooien In 1850 verhuisde hij naar Franeker, waar hij genees-
heer-directeur werd van het gesticht voor krankzinnigen, welke funktie hij ruim 
30 jaar heeft bekleed90 
Maurice Arthus Mendcs de Leon (1856 1924) studeerde in Amsterdam en spe-
cialiseerde zich in gynaecologie en verloskunde bij de hoogleraren Leopold Leh-
mann (1817- 1880) en diens opvolger Gerrit Hendrik van der Mey (1851-1895)'" 
By zijn onderzoek werd hij begeleid door Forster, maar de promotie vond plaats 
in Heidelberg by de fysioloog Kühne Doordat het proefschrift in het Duits ver-
scheen, heeft het bekendheid gekregen in Duitse kringen en er werd regelmatig 
naar verwezen In Amsterdam bouwde Mendes de Leon een bloeiende gynaecolo-
gische en verloskundige praktijk op Hij opende een eigen kliniek in 1888, de Boer-
haave Kliniek Van zijn hand verschenen regelmatig publicaties op zijn vakgebied 
en hij heeft een handboek samengesteld Gynaecologische Therapie en Algemeene 
Gynaecologische Diagnostiek (1905, 19152) De publicaties van Mendes de Leon 
illustreren de nauwe band tussen de verloskunde en de zorg voor de zuigeling Veel 
verhandelingen over de voeding en over de spijsvertering van de zuigeling zijn in 
de negentiende eeuw geschreven door vrouwenartsen 
Onder hen bevond zich Albertme Philippine Catharine van Tussenbroek 
(1852-1925), na Aletta Jacobs (1854-1929) de tweede vrouw, die zich waagde aan 
de medische studie Zij was aanvankelijk onderwijzeres en moest toelatingsexa-
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men doen voor de universiteit te Utrecht, voordat zij in 1880 met haar studie kon 
beginnen. Zij vestigde zich, na haar promotie bij Donders, te Amsterdam als arts 
voor vrouwen en kinderen. Naast haar praktijk bleef zij belangstelling houden 
voor het microscopisch onderzoek, waarover zij verschillende publicaties het licht 
deed zien. Zij werd door Cornelia de Lange geschetst als een vrouw 'met een hel-
der, klaar verstand, een voortreffelijk oordcel, een uitnemende stijl en een hart van 
goud'92. 
De derde vrouwelijke arts in Nederland, Maria Cornelia du Saar (1860-1955), 
later Hammer-du Saar, promoveerde weliswaar op een fysiologisch onderwerp bij 
Barend Joseph Stokvis (1834-1902) in Amsterdam, maar specialiseerde zich tot 
oogarts93. 
Wilhelmina Martiana Kolff (1881-1945) was de dochter van een Nijmeegse 
huisarts. Na haar studie vestigde zij zich, als kinderarts, eveneens te Nijmegen. 
Zij trouwde echter in 1914 met een Oostenrijkse jurist en verhuisde naar Oosten-
rijk, waar zij in 1945 te Innsbruck is overleden94. 
Een bijzondere plaats moet worden toegekend aan Cornelia Catharine de 
Lange (1871-1950). Zij specialiseerde zich geheel in de kindergeneeskunde. Na 
haar promotie bij Hector Treub (1856-1920), die in 1896 de jonggestorven Van 
der Mey was opgevolgd als hoogleraar in de gynaecologie en verloskunde, ging 
zij naar Zürich, waar zij zich bij Oskar Wyss (1840-1918) in het 'Kinderspital' 
bekwaamde in de kindergeneeskunde. Terug in Amsterdam vestigde zij zich als 
kinderarts (Jacob van Lennepstraat 216). Zij werd lid van de 'Nederlandsche Ver-
eeniging voor Paediatrie' in 1898. In 1907 begon zij haar werkzaamheden in het 
Emma Kinderziekenhuis, waar zij tot haar overlijden heeft gewerkt met een on-
derbreking (1927-'38), toen zij als hoogleraar de kinderkliniek van het Binnen-
gasthuis beheerde. 
Door een groot aantal publicaties (ruim 250) op alle gebieden van de kinder-
geneeskunde was haar werk niet alleen voor Amsterdam, maar voor heel Neder-
land van eminente betekenis. Zij genoot grote bekendheid: vele moeders uit het 
hele land gingen éénmaal per jaar met hun kinderen naar Amsterdam voor een 
bezoek aan Artis én aan Dr. Cornelia de Lange. Haar drie bundels met klinische 
lessen, Zieke Kinderen (1943-,46), zijn nog steeds het lezen waard en dat niet al-
leen uit historisch oogpunt. Haar stijl is zeer beeldend, men ziet zich bij het bed 
van het patientje staan, terwijl ogenschijnlijk spelenderwijs het ziektebeeld diep-
gaand door haar wordt besproken. 
Zij was zeer actiefin het verenigingsleven. Van 1929-,35 was zij voorzitter van 
de 'Nederlandsche Vereeniging voor Kindergeneeskunde', van welke vereniging 
zij bij haar 75ste verjaardag het erelidmaatschap mocht ontvangen.Zij hoorde tot 
de oprichters van de 'Nederlandsche Bond tot Bescherming van Zuigelingen' en 
van het 'Genootschap ter Bevordering van Melkkunde'. Zij maakte deel uit van 
de redactie van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, die in 1946 een 
Cornelia de Lange-nummer ter harer ere deed verschijnen. Internationaal werkte 
zij mee aan de Scandinavische Acta Paediatrica en de Zwitserse Annales Paediatri-
ci. Haar naam blijft verbonden aan het 'De Lange syndroom', een groep van 
samenhangende afwijkingen van gezicht en ledematen, gepaard met geestelijke en 
lichamelijke retardatie, die voor het eerst door haar in 1933 werd beschreven95. 
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3.7. Het wetenschappelijk onderzoek buiten de universiteiten 
Voor toegepast voedingsonderzoek boden de klinieken en universiteiten in Neder-
land gedurende de negentiende eeuw geen faciliteiten. De pioniers op het gebied 
van de zuigelingenvoeding in Duitsland waren echter niet aan een universiteit ver-
bonden. De medici Philipp Biedert (1847-1916) en Johann Friedrich Wilhelm Ca-
merer (1842-1910) hebben met hun werk over voeding en stofwisseling van kinde-
ren het bewijs geleverd, dat in de algemene praktijk voortreffelijk onderzoek kan 
worden gedaan96. 
Biedert promoveerde in 1869 bij Ferdinand Adolph Kehrer (1837-1914), hoog-
leraar in de verloskunde te Giessen, over het verschil in samenstelling tussen koe-
melk en vrouwenmelk97. Het was ook in dit geval de vrouwenarts, die het onder-
zoek naar geschikte zuigelingenvoeding stimuleerde. Biedert werkte vervolgens 
eerst als militair arts en vanaf 1877 was hij verbonden aan het 'Bürgerspital' te 
Hagenau, waar hij in 1878 tevens districtsarts werd. Hij publiceerde in 1880 een 
handboek over zuigelingcnvoeding: Die Kinderernährung im Säuglingsalter, dat 
vijf drukken beleefde en tot de standaardwerken op dit gebied behoort. Zijn op-
vattingen waren toonaangevend en vormden gedurende een kwart eeuw de grond-
slag voor voedingsadviezen. Van zijn hand verschenen nog diverse boeken en vele 
artikelen over kindersterfte, voedingsstoornissen, kinderziekten en dieetleer. Cor-
nelia de Lange maakte een Nederlandse bewerking van Biederts populaire boek 
voor moeders, waarvan de eerste druk verscheen in 1908 (I92lb)n. De resultaten 
van Biederts werk komen in de Hoofdstukken 5, 7 en 9 nader aan de orde. 
Heel bijzonder was het onderzoek van Camerer. Hij was algemeen arts te Ried-
lingen, toen in 1875 zijn interesse werd gewekt voor de stofwisseling van hel kind. 
De hoogleraar in de fysiologie te Tübingen, Carl (von) Vierordt (1818-1884), bij 
wie Camerer in 1866 was gepromoveerd, had gegevens nodig voor een hoofdstuk 
over de fysiologie van het kind, dat hij schreef voor het Handbuch der Kinder-
krankheiten (deel 1, 1877) onder redactie van Carl Christian Adolph Jacob Ger-
hardt (1833-1902)99. Vierordt kwam daarbij tot de conclusie dat er over de stof-
wisseling en de lichamelijke ontwikkeling van kinderen nog weinig bekend was. 
In overleg met Vierordt begon Camerer in 1876 met een reeks van waarnemin-
gen bij zijn eigen kinderen. De geboorte van zijn vijfde kind in 1877 gaf hem de 
gelegenheid de voeding, groei en ontwikkeling van deze zuigeling van zeer nabij 
te volgen. Na een artikel over de stofwisseling van dit dochtertje in het eerste le-
vensjaar (1878), publiceerde hij met grote regelmaat in het Zeitschrift für Biologie 
over de stofwisseling van zijn vijf kinderen100. Hiermee werden voor het eerst 
kwantitatieve gegevens over stofwisseling van kinderen in een longitudinaal on-
derzoek vastgelegd. Hij heeft de resultaten van zijn onderzoek gebundeld in zijn 
boek Der Stoffwechsel des Kindes (1894). Van zijn grote werkkracht, ook in latere 
jaren, getuigen de vele publicaties over gewicht en lengte van kinderen, samenstel-
ling van melk en urine,voedingsbehoefte, etc. 
De artsen in Nederland werden zeker in hun algemene praktijk geconfronteerd 
met problemen betreffende de zuigelingenvoeding. Dit bracht hen er echter niet 
toe zelf wetenschappelijk onderzoek op dit gebied te verrichten. De publicaties, 
voorzover die er zijn, bestaan uit het bekend maken van ervaringen met een be-
paalde voeding of voedingsrégime. Daarnaast werden sterftecijfers gepubliceerd 
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om aan te tonen hoe slecht het met de voeding en verzorging van zuigelingen was 
gesteld. Bovendien stelde men in dejaren zeventig voor het eerst pogingen in het 
werk om door middel van enquêtes de samenstelling van de volksvoeding te weten 
te komen. De verkregen resultaten worden besproken in Hoofdstuk 8. 
Bij deze stand van zaken moet een uitzondering worden gemaakt voor Lam-
bertus de Jager (1863-1944). Hij studeerde te Groningen, deed in maart 1888 zijn 
artsexamen en promoveerde direct daarna, in juni, bij Fokker op het proefschrift: 
Iets over den Invloed van Bacteriën op de Digestie. Daarna zocht hij een praktijk 
in de buurt van Dokkum, waar hij was geboren en waar zijn vader arts was ge-
weest101. Hij vestigde zich, na een korte periode te Buitenpost, in oktober 1889 
te Metslawier. Hij trouwde in mei 1891 en in 1893 werd de eerste zoon geboren, 
in 1895 gevolgd door een dochter en in 1898 door nog een zoon1"2. Door zijn be-
langstelling voor de spijsvertering en zelf met kleine kinderen thuis, bestudeerde 
hij de zuigelingenvoeding, zoals deze bij de bevolking van Noord-Oost-Friesland 
in gebruik was103. 
Hij verbaasde zich over de goede resultaten die met de daar gebruikelijke voe-
ding met karnemelk werden verkregen. Nu was vroeger al eens de aandacht op 
karnemelk gevestigd door de Rotterdamse huisarts Adriaan Marinus Ballot 
(1823-1874). Deze had tussen 1865 en 1870 verschillende malen over deze voeding 
geschreven. Deze publicaties hadden echter geen blijvende aandacht getrokken. 
De Jager probeerde een wetenschappelijke verklaring te vinden voor het effect van 
karnemelk op de spijsvertering en op de groei van de zuigeling. Na een eerste arti-
kel in het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde in 1895, publiceerde hij een 
serie onderzoekingen over de vertering van melk, welke hij samenvatte in het 
boekje: Die Verdauung und Assimilation des gesunden und kranken Säuglings, nebst 
einer rationellen Methode zur Säuglingsernährung (1898). Hoewel de door hem 
ontwikkelde theorie geen stand kon houden (zie 5.3), werd de herontdekking van 
de karnemelkvoeding een succes voor de praktijk. 
Na 1900 heeft De Jager niet meer over zuigelingenvoeding gewerkt. Hij richtte 
toen zijn belangstelling weer op de bacteriologie en tussen 1909 en 1921 publiceer-
de hij in het bijzonder over onderzoek van de urine. Van 1896-1911 was hij huis-
arts in Stiens, verhuisde vervolgens naar Leeuwarden, waar hij tot 1928 werkzaam 
was als huisarts, tevens verbonden aan de gevangenis, het burgerweeshuis, de PTT 
en de 'Algemene Friesche Levensverzekeringsmaatschappij'. In de 'Maatschappij 
tot Bevordering van de Geneeskunst', waarvan hij bestuurslid is geweest, zette hij 
zich in voor de belangenbehartiging van de arts. Na zijn pensionering trok hij zich 
terug in Zeist104. 
3.8. Publicatiemogelijkheden voor wetenschappelijk werk: 
de medische tijdschriften 
Sinds de oprichting van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde in 1856 was 
dit weekblad het belangrijkste tijdschrift voor publicaties over medisch leven en 
werken in Nederland. Het was ontstaan uit een aantal oudere periodieken, te we-
ten: Nederlandsch Weekblad voor Geneeskundigen, Het Repertorium, Praktisch 
Tijdschrift voor de Geneeskunde, Nederlandsch Tijdschrift voor Geregtelijke Genees-
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kunde en voor Psychiatrie, en het Tijdschrift der Nederlandsche Maatschappij ter 
Bevordering der Geneeikunst™5 
Donders, de hoofdredacteur van Het Nederlandsch Lancet (1846-'57), de op-
volger van het Archief voor Geneeskunde (1841-46), zocht voor zijn tijdschrift een 
andere vorm door het uit te geven als het Duits-talige Archiv Jur die holländische 
Beitrage zur Natur- und Heilkunde (1858-'64) Het was de bedoeling om hierin bij-
dragen te publiceren met een natuurwetenschappelijk karakter, die volgens Don-
ders elders minder in de belangstelling stonden106 
In deze periode verschenen verder het Nederlandsch Tijdschrift voor Verloskun-
de, Ziekte der Vrouwen en der Kinderen (1844-'52), voortgezet als Nederlandsch 
Tijdschrift voor Heel- en Verloskunde, Ziekte der Vrouwen en der Kinderen 
(1854-'65) en De Geneeskundige Courant (1847-1912), twee tijdschriften waarin 
publicaties over zuigelingenvoedmg te verwachten zijn107 
In 1860 werd de eerste jaargang uitgegeven van Het Lancet (Maandschrift voor 
practische genees-, heel- en verloskunde) een referatentijdschnft, dat in 1874 als 
bijblad werd toegevoegd aan de Geneeskundige Courant tot het in 1883 ophield 
te bestaan Eveneens een referatentijdschnft was De Praktizeerende Geneesheer 
(1868-1903) 
Donders bleef ontevreden over de publicatiemogehjkheden in Nederland en 
probeerde opnieuw m 1865, met een maandelijks verschijnend Nedeilandsch Ar-
chief voor Genees- en Natuurkunde, meer ruimte te bieden aan de natuurweten-
schappelijke richting in de geneeskunde De uitgave werd in 1871 gestaakt, mede 
doordat inmiddels het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde meer aandacht 
aan deze richting was gaan besteden In 1893 is echter, wederom als gevolg van 
dezelfde meningsverschillen tussen de beoefenaars van de natuurwetenschappelij-
ke en de practische geneeskunde, het maandblad Geneeskundige Bladen op-
gericht108 Het eerste nummer verscheen in 1894 en kenmerkte zich door de grondi-
ge overzichtsartikelen en duidelijke uiteenzettingen over de stand der natuurwe-
tenschappen 
Eveneens m 1894 werd de uitgave ondernomen van een nieuw weekblad het 
Medisch Weekblad voor Noord- en Zuid-Nederland, gewijd aan de practische ge-
nees-, heel- en verloskunde 
Naast deze tijdschriften, die ieder op hun eigen wijze de ontwikkelingen in de 
geneeskunde volgden, bestond er behoefte om de medische wetenschap voor een 
breder publiek toegankelijk te maken109 Dit leidde tot de oprichting van een aan-
tal populaire tijdschriften, waarin de practische problemen van de hygiene, waar-
toe men ook de voeding rekende, werden besproken Na enkele weinig succesvolle 
pogingen, verscheen m 1858 de eerste aflevering van een tijdschrift, dat een wat 
langer leven beschoren zou zijn, het maandblad Schat der Gezondheid^10 Het voer-
de de ondertitel Een tijdschrift voor alle standen, tot bevordering van volkswel-
vaart, door verspreiding van eenvoudige beginselen van gezondheidsleer en open-
bare gezondheidsregeling en hunne toepassing op het individueel en maatschappe-
lijk leven, eerste serie 1858-'64 De tweede serie, met een andere redactie, ver-
scheen van 1865-'71 In de ondertitel werd 'en hunne toepassing etc ' wegge-
laten111 
Daarna verschenen achtereenvolgens de volgende bladen 
Tijdschrift voor Gezondheidsleer, 1867-'71, met als ondertitel Tijdschrift voor 
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alle standen, ter bevordering van volkswelvaart en huiselijk geluk Dit tijdschrift 
lijkt op de eerste serie van Schal der Gezondheid U1 
Het weekblad Hygieia, 1874-76, met de ondertitel Weekblad voor de gezond­
heidsleer in Nederland113 
Het maandblad De Gezondheid, 1877-81, ondertitel Tijdschrift voor den be­
schaafden stand114 
Het maandblad Hygienische Bladen, 1898-1902, Populair maandschrift voor 
praktische en toegepaste gezondheidsleer115, en een jaar later het Tijdschrift voor 
Sociale Hygiene en Openbare Gezondheidsregeling, 1899-1902, Orgaan van het 
Nederlandsch Congres voor Openbare Gezondheidsregeling"6, deze bladen fuse­
ren in 1903 onder de titel Tijdschrift voor Sociale Hygiene en Hygienische Bladen, 
maar in 1906 is de titel weer Tijdschrift voor Sociale Hygiene en dat blijft zo tot 
de opheffing in 1933 De inhoud ondergaat in die periode een verandering, van 
voorlichting voor een breed publiek, naar vakblad voor deskundigen op het ge­
bied van gezondheidszorg en hygiene 
De Bladen voor Hygienische Therapie, 1899-1902, verschenen als aanvulling op 
Hygienische Bladen, dat niet over therapie schreef, maar over profylaxe In 1903 
werd dit maandblad officieel orgaan van de 'Geneeskundige Vereemging voor 
Physische Therapie en Hygiene'117 
Het doel van deze tijdschriften - de ruimere verspreiding van kennis der ge­
zondheidsleer - bleek m de negentiende eeuw moeilijk te realiseren Toch meende 
elke redactie, dat er behoefte moest zijn aan een dergelijke uitgave Misschien had 
de redactie van Hygienische Bladen gelijk, toen zij in de aankondiging van hun 
nieuwe tijdschrift, ter geruststelling van de sceptici, schreven 
'Maar men vergeel, dat het publiek 7ich wel eenigszins heeft gewijzigd, en dat, behal­
ve het bovengenoemde herleven der belangstelling in de zaken der private hygiene, 
eene algemeene belangstelling is ontstaan voor de sociale vraagstukken, waarvan de 
sociale hygiene zoo een belangrijk deel uitmaakt, /oodat veel meer dan vroeger, me­
dici, ingenieurs en architecten, administrateurs en slaathuishoudkundigen, juristen 
en technologen, chemisten en volksleiders met ons op hetzelfde platform plaats ne­
men om mede te werken aan eene vreedzame geleidelijke oplossing van vele sociale 
problemen '"* 
Behalve de gezondheidsleer in het algemeen, werd ook het voedsel in het bijzonder 
onderwerp van studie Hierover schreef men in het Maandblad tegen de Verval-
schingen, 1884-'85, ondertitel Met een bijblad gewijd aan hygiene en industrie, 
dit werd voortgezet als Maandblad tegen de Vervahthmg van Levensmiddelen en 
Handelsartikelen, tevens gewijd aan hygienische en industneele belangen, 
1885-1901119 
Over levensmiddelen is eveneens geschreven in het Tijdschrift voor Toegepaste 
Scheikunde en Hygiene, 1897-1903, dat zich ontwikkelde tot een vakblad voor 
scheikunde onder de titel Chemisch Weekblad(\9№-\\саех\)т 
Er bestond natuurlijk de mogelijkheid om in een buitenlands tijdschrift te publi­
ceren Vele van deze tijdschriften werden m Nederland gelezen of op zijn minst 
uitgebreid gerefereerd Een tijdschrift dat uitsluitend bestond uit referaten, Het 
Lancet, besprak bijvoorbeeld m de jaargang 1868 in totaal 100 Duitse, 67 Franse 
en 55 Engelse artikelen, bijeengezocht uit 19 Duits-tahge (Duitsland, Oostenrijk, 
Tsjecho-Slowakije, Rusland), 7 Engelse (Groot Bnttannie, Ierland, U S A ) en 5 
Franse (België, Frankrijk) tijdschriften 
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De jaargang 1869 van Het Lancet bevatte besprekingen van 158 Duitse, 92 En-
gelse en 88 Franse artikelen, waarvan 10 over onderwerpen uit de algemene pedia-
trie. Het lezen van dergelijke referatcntijdschriften - op zichzelf zeer interessant 
- leverde voor het onderwerp der zuigelingenvoeding een vrij mager resultaat op. 
Het systematisch doornemen van buitenlandse tijdschriften, op zoek naar pu-
blicaties van Nederlanders, is zo arbeidsintensief, dat ik mij voor dit proefschrift heb 
moeten beperken tot het naslaan van artikelen, waarnaar ik een verwijzing was 
tegengekomen. Het zou echter de moeite waard zijn een studie te verrichten naar 
de wisselwerking tussen Nederlands onderzoek en buitenlandse ontwikkelingen in 
de kindergeneeskunde. Welke Nederlandse publicaties werden in het buitenland 
gerefereerd, wat betekende bijvoorbeeld een artikel van Ballot in Engeland of de 
dissertatie van Mendes de Leon in Duitsland? 
De buitenlandse tijdschriften, met een algemene inhoud, die regelmatig werden 
genoemd, zijn het Wiener medizinische Wochenschrift (1851-heden), Münchener 
medizinische Wochenschrift (1854-heden), Berliner klinische Wochenschrift 
(1864-1921, voortgezet onder de titel: Klinische Wochenschrift), Deutsche medizi-
nische Wochenschrift (1875-heden), het Engelse weekblad The Lancet (1823-heden) 
en het Franse Bulletin générale de thérapeutique, médicale, chirurgicale, obstétricale 
en pharmaceutique ( 1832 -1924). 
Specialistische tijdschriften op het gebied van de kindergeneeskunde ontwikkel-
den zich vooral na 1875. Een lijst van deze periodieken, opgesteld door de me-
disch-historicus Fielding H. Garrison (1870-1935), laat zien dat van de acht uitga-
ven van vóór 1875, alleen het Jahrbuch für Kinderheilkunde und physische Erzie-
hung zich heeft kunnen handhaven121. Het was in 1858 in Wenen opgericht en werd 
in een nieuwe serie van 1868-1938 te Leipzig uitgegeven. Het stond vele jaren 
onder redactie van Widerhofer en later van Heubner, terwijl alle kinderartsen van 
enige betekenis uit het Duitse taalgebied tot de medewerkers behoorden. Het was 
voor Nederland de belangrijkste informatiebron over de nieuwe ontwikkelingen in 
deze periode122. Een Nederlands tijdschrift, het Maandschrift voor Kindergeneeskun-
de, verscheen pas in 1931l23. 
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HOOFDSTUK 4 
Onderzoek naar de groei en ontwikkeling van 
de zuigeling 
4.1. Het gewicht van de zuigeling 
Dat er een verband tussen voeding en groei bestaat, was in de vorige eeuw wel 
duidelijk geworden Een tekort aan voedsel leidt tot stoornissen, maar overdaad 
schaadt evenzeer Matigheid en variatie zijn reeds voorschriften uit de middel-
eeuwse school van Salerno 
Voor de zuigeling luistert de voeding nauw Overvoedmg of ondervoeding, zo-
wel absoluut, als relatief vooreen of meer voedingsstoffen, kan leiden tot ernstige 
sloornissen, die de dood ten gevolge kunnen hebben Welke maat moest men ech-
ter hanteren bij het vaststellen van de gewenste hoeveelheid voedsel9 Het was ge-
bruikelijk om de zuigeling zo vaak voeding te geven als het daaraan behoefte toon-
de Deze behoefte maakte het kind duidelijk door te huilen, zo eenvoudig was dat 
De behoefte van de zuigeling, een begrip dat in de eerste helft van de negentien-
de eeuw niet nader gedefinieerd werd, was de leidraad voor de voeding De kans 
op ondervoeding, maar meer nog op overvoedmg lag daarmee voor de hand Fen 
brullende zuigeling werd volgepropt met voedsel, hetgeen snel leidde tot de vicieu-
se cirkel te veel voeding - braken - buikkrampen - huilen - voeding - meer bra-
ken - meer buikkrampen - huilen - nog meer voeding - etc Het bijvoeren met 
pap en een te overvloedige kunstmatige voeding, waardoor voedingsstoornissen 
ontstonden, waren de belangrijkste oorzaken van het mislukken van de voeding 
in de vorige eeuw In handleidingen voor ouders werd altijd tegen overvoedmg 
gewaarschuwd en stelling genomen tegen het oud-Hollandse gezegde 'spijers zijn 
dyers'1 Het terugspugen van melk werd, volgens deze bakerspreuk, beschouwd 
als een teken van gezondheid1 Dit was trouwens een foutieve denkwijze, die zeker 
niet alleen tot ons land beperkt bleef Op duidelijke wijze werd dit probleem bij-
voorbeeld door Andrew Combe (1797-1847) uiteengezet in zijn Treatise on the 
physiological and moral Management of Infancy ( 1840) Deze Schotse arts is de lijf-
arts geweest van de Belgische koninklijke familie Zijn werk was in Nederland 
bekend en is gebruikt door de schrijver van het invloedrijke Nederlandse boek 
voor moeders, de Amsterdamse arts Gerardus Arnoldus Nicolaus Allebé 
( 1810-1892) Combe schreef 
It is a great mistake to treat crying as an infallible sign of an empty stomach Its 
only way of expressing all disagreeable feelings is by crying and yet the one remedy 
used against so many different evils is, not to find out and remove the true cause 
ofoffence-but to offer it the breast1'1 
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en hetzelfde bij kunstmatige voeding: 
'... it should be remembered that rearing by the hand frequently fails solely from 
injudicious and too frequent cramming. Many nurses, acting under erroneous no-
tion that liquid food contains little nourishment, think it necessary to administer it 
often, and thus oppress the stomach and excite vomiting.':l 
Het was nog niet gebruikelijk om de voeding of de groei van de zuigeling in getal-
len, maten en gewichten weer te geven. Er waren wel cijfers beschikbaar over het 
geboortegewicht, dat gesteld werd op een gemiddelde van ruim 6 Franse pond ( = 
3000 gram). Dit was berekend door het wegen van 7077 pasgeborenen in het begin 
van de negentiende eeuw te Parijs4. Men had eveneens vastgesteld, dat het gewicht 
gedurende de eerste 3—4 dagen na de geboorte afneemt om daarna pas weer toe 
te nemen, zodat tussen de 7de en de 9de dag het geboortgewicht weer wordt be-
reikt5. 
De ontwikkeling van lengte en gewicht en hun onderlinge relatie was in 1836 
door de Belgische wis- en natuurkundige Lambert-Adolphe-Jacques Quetelet 
(1796-1874) voor het eerst statistisch bewerkt6. Hij leverde de volgende gegevens, 
verzameld in het Hospice de la Maternité te Brussel: 
- in een groep van 50 jongens en 50 meisjes was de gemiddelde lengte van de 
jongens bij de geboorte 0,4999 m en van de meisjes 0,4896 m; 
- in een groep van 63 jongens en 56 meisjes was bij de geboorte het gemiddelde 
gewicht van de jongens 3,20 kg, lengte 0,496 m en van de meisjes 2,91 kg, 
resp. 0,483 m7. 
Hij stelde voor de relatie tussen lengte en gewicht uit te drukken in het gewicht 
in kilogram gedeeld door het kwadraat van de lengte in meter8. 
In 1852 begon de Franse hoogleraar Natalis Guillot (1804-1866) in het Hôpital 
Necker te Parijs met het wegen van zuigelingen vóór en na borstvoeding om op 
die manier de hoeveelheid opgenomen voeding te bepalen9. Het belang van het 
regelmatig wegen van zieke zuigelingen ter toetsing van hun reactie op de voor-
geschreven voeding werd in deze tijd ook in ons land erkend: 
'Het beste middel om den toestand van atrophische kinderen te beoordeelen is de 
schaal. Als men het kind elke 14 dagen of om de maand naauwgezet weegt, kan men 
zich gemakkelijk overtuigen of het zwaarder geworden is...'10 
Geleidelijk aan verschenen er gewichtstabellen van zuigelingen met daarbij een 
opgave van de hoeveelheid voeding die het kind gebruikte. Na 1870 werden zulke 
cijfers ook in de vorm van grafieken gepresenteerd. In Nederland is deze ontwik-
keling langzaam gevolgd. In het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde refe-
reerde Coronel in 1865 een dissertatie uit Parijs over het gewicht van jonggebore-
nen in verband met voeding en uitscheidingen. De auteur, Bouchaud, had door 
wegingen vóór en na de voeding de opgenomen hoeveelheid melk per borstvoe-
ding bepaald". Deze kwantitatieve gegevens over de voeding van zuigelingen be-
horen tot de eerste cijfers op dit gebied, die aan de Nederlandse medische wereld 
zijn gepresenteerd (tabel 1). 
Toch maakte Broeksmit in 1868 in zijn dissertatie, die over kunstmatige voeding 
handelde, nog geen gebruik van wegingen ter bepaling van het lichaamsgewicht 
en van de opgenomen hoeveelheden voeding. Nevenstaande cijfers werden in hel be-
gin van dejaren zeventig bevestigd door de Franse kinderarts Bouchut aan wiens 
publicatie het referatentijdschrift Het Lancet in 1872 een bespreking wijdde12. 
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TABEL I. HOEVtELHbID GEBRUIKTE BORSTVOEDING (NAAR BOUCHAUD) 
maand borstvoedingen 
aantal 
hoeveelheid melk 
per voeding in 
3 
15 
40 
55 
70 
100 
120 
150 
grammen 
hoeveelheid melk 
per dag in grammen 
30 
150 
400 
550 
630 
700 
840 
950 
l :dagl 
dag 2 
dag3 
dag 4 
1 vervolg 
2 
3 
4-9 
10 
10 
10 
10 
9 
7 
7 
6-7 
In 1874 werd hier te lande aandacht besteed aan een serie wegingen van 480 
kinderen van 1 tot 50 dagen oud, uitgevoerd door een Zwitserse arts H. Altherr11. 
Zijn doel was het effect van verschillende voedingswijze op de gewichtsvermeerde-
ring te bestuderen. Volgens de bespreking in het weekblad Hygieia zag Altherr 
het bekende feit bevestigd, dat de pasgeborene onder alle omstandigheden in de 
eerste dagen van zijn leven 'aan lichaamsgewicht 300 gram verliest'. Ik betwijfel 
of dit een juiste weergave is van Altherrs resultaten, omdat anderen, die van zijn 
gegevens gebruik maakten, schreven: 
'Cette diminution de poids se continue pendant les trois ou quatre premiers jours 
de la vie; elle est en moyenne de 113 grammes pour le premier jour, et en tout de 
100 à 300 grammes, elle cesse à partir du troisième ou du quatrième jour; l'enfant 
commence alors immédiatement à augmenter de poids, il atteint de nouveau son 
poids initial le dixième jour, s'il est allaité au sein, un peu plus tard s'il est nourri 
artificiellement. '" 
Hieruit blijkt dat een verlies van 300 gram niet als gemiddelde, maar als maximum 
wordt beschouwd. Voorts werden in Hygieia de volgende uitkomsten van Althcrr 
genoemd betreffende de gewichtsvermeerdering in de eerste 50 levensdagen bij 
verschillende soorten van voeding (tabel 2, de samenstelling van de voeding is be-
sproken in Hoofdstuk 9): 
TABEL 2. GEWICHTSVERMEERDERING IN Dl· EI RSTE 7 WFKXN (NAAR ALTHI RR) 
gebruikte voeding 
moedermelk 
minnenmelk 
eerst moedermelk, dan koemelk 
koemelk 
gecondenseerde melk 
Nestlés farine lactée 
gewichtsvermeerdering 
per dag in grammen 
7,2 
4,0 
3,8 
2,0 
1,0 
0,5 
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Deze getallen zijn in onze ogen zeer laag, maar in die tijd verbond men aan deze 
gegevens de conclusie, dat voor jonge zuigelingen alleen moedermelk als voedsel 
in aanmerking komt. 
Een zelfde soort van onderzoek is in Wenen gedaan door Ludwig Fleischmann 
(1841-1878), het hoofd van de 'Ie Kinderambulanz der Poliklinik'. Hij publi-
ceerde in 1877 het werk: lieber Ernährung und Körperwägungen der Neugebornen 
und Säuglinge^. Al deze gegevens kregen een plaats in Gerhardts Handbuch der 
Kinderkrankheiten (deel 1, 1877). Na het verschijnen van dit boek werd het ge-
woonte om zuigelingen te wegen en het beloop der wegingen als leidraad te nemen 
voor de voedingsvoorschriften (zie tabel 3). Uit de tabel blijkt dat beide auteurs 
in de eerste maand de grootste gewichtsvermeerdering vaststelden. Deze toene-
ming wordt vervolgens geleidelijk minder. Fleischmann ging uit van een hoger ge-
boortegewicht en constateerde een grote gewichtstoeneming in de eerste vier 
maanden. Bouchaud daarentegen gaf hogere getallen op voor de zesde en vol-
gende maanden. 
TABEL 3. VERLOOP VAN ΗΠΤ GKWICHT VAN DE GEZONDE ZUIGELING GEVOED MET MOEDERMELK 
VOLGENS BOUCHAUD (β) EN FLEISCHMANN (F). 
maand 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
gewichtstoe­
neming i 
per dag 
В 
25 
23 
22 
20 
18 
17 
15 
13 
12 
10 
8 
6 
η gram 
F 
35 
32 
28 
22 
18 
14 
12 
10 
10 
9 
8 
6 
gewicht in gram 
per maand 
В 
750 
700 
650 
600 
550 
500 
450 
400 
350 
300 
250 
200 
F 
1050 
960 
840 
660 
540 
420 
360 
300 
300 
270 
240 
180 
totaal 
В 
3250 
4000 
4700 
5350 
5950 
6500 
7000 
7450 
7850 
8200 
8500 
8750 
8950 
F 
3500 
4550 
5510 
6350 
7010 
7550 
7970 
8330 
8630 
8930 
9200 
9440 
9620 
In 1879 verscheen er al een overzicht van de literatuur over het wegen van kleine 
kinderen in het tijdschrift De Gezondheid16. De cijfers van Bouchaud en Fleisch­
mann werden met elkaar vergeleken in het boekje: Hoe voedt men Zuigelingen? 
(1879), een Nederlandse vertaling van een populaire Duitse bewerking van het ma­
teriaal uit Gerhardts Handbuch, aan informatie dus geen gebrek17. Alle schrijvers 
legden de nadruk op de onregelmatige en dikwijls onvoldoende groei bij het ge­
bruik van kunstmatige voeding. De weegschaal kon echter ook bij natuurlijke voe­
ding goede diensten bewijzen, getuige de volgende stelling bij het proefschrift van 
Ranneftuit 1878: 
'De weegschaal zij steeds het zwaard van Damocles voor minnen.'18 
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Afb. 2. Kindenveger. 
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Het was toen in Nederland nog niet algemeen gebruikelijk om zuigelingen re-
gelmatig te wegen. In 1883 werd de 'pèse-bébés' van de Franse firma Galante et 
Fils in ons land geïntroduceerd (zie afb. 2)19. De toepassingsmogelijkheden zijn 
nog eens uitvoerig uiteengezet in het bekende populaire wetenschappelijke tijd-
schrift Album der Natuur (1884). De schrijver wees in zijn artikel op het belang 
van het maken van een groeicurve aan de hand van de weegresultaten. Deze kon 
men dan vergelijken met een standaardgroeicurve, opgesteld volgens de cijfers van 
Bouchaud of van Fleischmann20. 
Belangrijk was het opnemen van gewichtstabellen en een groeicurve in het boek 
van Allebé, De Ontwikkeling van het Kind naar Lichaam en Geest. Sinds de eerste 
druk in 1845 was dit dé handleiding voor moeders. Het boek heeft altijd een uit-
stekende pers gehad. Zo'n lovende bespreking, die het karakter heeft van een es-
say, schreef de Amsterdamse arts Gustaaf Eduard Voorhelm Schneevoogt (18 Μ­
Ι 871) in het, mede door hem geredigeerde, tijdschrift De Gids2'. Zijns inziens was 
er in 1845 dringend behoefte aan een dergelijk overzichtelijk boek, geschreven in 
de moedertaal en bestemd voor moeders, om een dam op te werpen 
'...tegen het bijgeloof en vooroordeel der oude tantes, tegen de aanmatiging en bet­
weterij der bakers, wier gezag in onze kraamkamers maar al te zeer gewettigd is, wier 
uitspraken maar al te onfeilbaar geacht worden.'22 
Er bestaat zelfs een gedicht over het boek: 
"t Was vroeger waar en heilig, 
Wat baker zei en dee; 
Nu zoeken ze al hun wijsheid 
In het boek van Allebé...'25 
In 1879 uitte Allebé de mening, dat vele artsen weinig belang stelden in het wegen 
van zuigelingen. Adviezen aan moeders over het gebruik van een weegschaal had-
den - volgens zijn ervaring - evenmin succes: 
'...de moeders besefien het belang der zaak nog niet en wegen niet of op onvoldoende 
wijze.'24 
De redacteur van het tijdschrift De Gezondheid, de medicus Sibrandus Stratingh 
Tresling (1836-1897), verwachtte dat daarin door het verschijnen van een nieuwe 
druk van Allebés bekende boek verandering zou komen25. Hij deelde mee, dat in 
die vijfde druk, die in 1880 zou verschijnen, voor het eerst een hoofdstuk over het 
wegen van kinderen was opgenomen. In de zesde druk uit 1887, die mij ter be-
schikking stond, prijkt inderdaad een baby op een weegschaal op de titelpagina 
(zie afb. 3)26. Het hoofdstuk 'De regelmatige aanwinst in lichaamsgewicht bij ge-
zonde kinderen' is voorzien van een gewichtstabel met de cijfers van Bouchaud 
en van een 'graphische voorstelling', ontleend aan het Album der Natuur van 
188427. Het zijn resultaten van de nieuwere inzichten op het gebied van de zuigelin-
genvoeding. 
Het gebruik van de weegschaal bleef aanvankelijk beperkt tot klinieken, de 
artsenpraktijk en de beter gesitueerde particulier28. Met de ontwikkeling van de 
consultatiebureaux ontstond de mogelijkheid om het wegen, als routine controle 
van elke zuigeling, in te voeren. 
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4.2. De benodigde hoeveelheid voeding 
De hoeveelheid voeding, die een gezonde zuigeling nodig heeft om regelmatig in 
gewicht toe te nemen, vormde een onderdeel van de zojuist besproken studie van 
Bouchaud. Zijn onderzoek was er in de eerste plaats op gericht om gewichtstabel-
len samen te stellen, waarbij hij - om een indruk van de opgenomen voeding te 
krijgen - gedurende het eerste levensjaar nu en dan 24-uurs waarnemingen over 
de voedingshoeveelheid deed. 
Door Voit was de dagelijkse behoefte van een volwassene aan voeding uit-
gedrukt in hoeveelheden eiwit, vet en koolhydraat. Zijn leerling Forster (zie 2.4) 
berekende in 1873 op deze wijze de voeding van een 7 weken oud 'arbeiderskind'. 
Per 24 uur nuttigde dit kind ruim 600 ml pap van tarwemeel, melk en suiker, het-
geen Forster omrekende tot 29,3 gram eiwit, 19,5 gram vet en 120,0 gram koolhy-
draat. Een andere zuigeling uit beter milieu gebruikte gedurende de vijfde levens-
maand alleen gecondenseerde melk, per dag ongeveer 200 ml melk die met water 
werd verdund, wat volgens Forster neerkwam op 21,3 gram eiwit, 18,4 gram vet 
en 98,2 gram koolhydraat. Forster concludeerde op grond van deze gegevens, dat 
de zuigeling vooral koolhydraten en relatief weinig eiwit nodig heeft29. Dat was 
dan in overeenstemming met de samenstelling van de moedermelk, die geken-
merkt wordt door een relatief laag eiwitgehalte en hoog suikergehalte. Hierbij 
moet ik opmerken dat het door Forster geobserveerde 'arbeiderskind', volgens 
moderne maatstaven, werd overvoed. In die tijd kwam dat veelvuldig voor bij zui-
gelingen die geen borstvoeding kregen. 
Dit soort van onderzoek vond vooreerst geen navolging. In het algemeen was 
men van oordeel, dat als norm voor de gewenste hoeveelheid voeding, het ver-
bruik van moedermelk door een gezonde zuigeling moest gelden. Als verfijning 
van Bouchauds onderzoek ging men ertoe over om gedurende een groot aantal 
weken, systematisch vóór en na elke voeding te wegen. Er zijn door verschillende 
artsen langs deze weg verkregen reeksen van cijfers over gewicht en voeding van 
zuigelingen - meestal één van hun eigen kinderen - gepubliceerd. Tot de meest 
geciteerde behoren de publicaties van Ahlfeld (1878), Camerer (1878), Hähner 
(1880, 1884 en 1890), Pfeiffer (1883) en Feer (1896)30. 
Het is niet mijn bedoeling om al hun resultaten onderling te vergelijken. Het 
probleem bij hun observaties was het vinden van een standaardformule, waarin 
de vlijtig verzamelde getallen een plaats konden krijgen. In de vorm van de vele 
cijfertabellen en sterk schommelende grafieken bleken deze waarnemingen moei-
lijk bruikbaar voor de algemene praktijk. 
Als voorbeeld zal ik het onderzoek van Hähner bespreken, omdat één van zijn 
tabellen door De Bruin en De Lange in hun boek is opgenomen". Daarnaast is 
het werk van Feer interessant, omdat hij een samenvatting trachtte te maken van 
alle toen beschikbare gegevens en daaruit enkele algemene conclusies probeerde 
te trekken. Het onderzoek van Camerer had een bredere vraagstelling en wordt 
daarom in de volgende paragraaf behandeld. 
Ten tijde van zijn eerste publicatie was H. Hähner militairarts te Düsseldorf, 
later te Keulen, maar verdere gegevens over zijn persoon heb ik niet gevonden. 
Hij kreeg op 10 juli 1878 een dochtertje met een geboortegewicht van 3100 gram. 
Dat verheugde hem bijzonder, omdat hij de ontwikkeling van dit kind nu geheel 
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kon vergelijken met het meisje, waarover Ahlfeld had gepubliceerd, dat bij de ge-
boorte ook 3100 gram had gewogen 
Hij noteerde het lichaamsgewicht voor en na elke borstvoeding, het tijdstip en 
de tijdsduur van de voeding, en of de rechter of linker borst of beide werd gegeven 
Verdere eventuele bij7onderheden over de conditie van het kind completeerden 
7ijn waarnemingen, die hij gedurende 34 weken heeft volgehouden Tot en met 
de 52ste week heeft hij het lichaamsgewicht bijgehouden 
Volgens verwachting viel het kind gedurende de eerste 30 uur af, en wel 145 
gram (4,7% van het geboortegewicht), maar op dag 8 was het geboortegewicht 
weer bereikt Na 19 weken was het gewicht verdubbeld en na 50 weken verdrie-
voudigd, waarover Hahner zeer tevreden was Het kind kreeg gedurende 22 weken 
alleen borstvoeding, van week 23 t/m 28 gemengde voeding en met ingang van 
week 28 alleen koemelk, waaraan later enige bijvocding, zoals een gekookt ei of 
kalfsbouillon, werd toegevoegd 
De door hem verkregen gewichtscijfers heb ik ter vergelijking binnen een mo-
derne groeicurve uitge/et (zie afbeelding 4) Uit de dagelijks opgenomen hoeveel-
heid melk berekende Hahner een gemiddelde per week en hij becijferde de hoeveel-
heid melk als percentage van het lichaamsgewicht Beide reeksen van getallen ver-
toonden sterke schommelingen, waardoor hij er geen algemene conclusies uit 
durfde te trekken Zijn getallen waren bovendien anders dan die van Ahlfeld, 
waarmee hij ze voortdurend vergeleek Ook de berekening van de gewichtstoene-
ming per kilogram lichaamsgewicht of per liter opgenomen melk leverde geen cij-
fers, waarin enige wetmatigheid was te bespeuren Hahner schreef 
'Es ist vielleicht an der Hand weiterer, derartiger Beobachlungen möglich fur die 
Entwicklung des Kindes ein ziiTermassiges Gesetz zu construiren, welches die 
Durchschnittswerthe feststellt, nach denen die Zunahme des Kindes mit Rucksicht 
einmal aufsein Gewicht das andere Mal auf die eingenommene Nahrung erfolgen 
muss '^ 
Hij kreeg nog drie kinderen, die hij ook bestudeerd heeft Zijn derde kind was bij-
zonder interessant, omdat het een prematuur geboren meisje van 1620 gram was" 
Het kindje ontwikkelde zich boven verwachting, het viel weinig af (60 gram = 
3,8%) en op dag 4 was het weer op het geboortegewicht, dit was na 12 weken ver-
dubbeld en na 24 weken verdrievoudigd Het kreeg 22 weken borstvoeding He-
laas is het op de leeftijd van 7 maand overleden aan kinkhoest Deze gegevens wa-
ren de eerste over groei en voedselverbruik van een prematuur 
Op grond van de bestaande literatuur, aangevuld met waarnemingen bij twee 
van zijn eigen kinderen (een dochter en een zoon) en een dochter van een familie-
lid, kwam Emil Feer (1864-1955) wel tot een aantal algemene uitspraken14 Feer 
was ten tijde van zijn publicatie in 1896 pnvaatdocent in de pediatrie te Basel, 
later werd hij hoogleraar, eerst in Heidelberg (1907), daarna in Zurich (1911-'29) 
Hij stelde het Lehrbuch der Kmdeiheilkunde (1911') samen, waaraan vele autoritei-
ten op het gebied van de kindergeneeskunde een bijdrage leverden15 Peer schreef 
over de hoeveelheid per voeding gedronken melk, dat het kind gedurende de eerste 
vijf minuten meer melk drinkt dan in de rest van de voedingstijd 
'Dieses Verhalten, welches ich nirgends verzeichnet fand, ist wohl in den meisten 
oder allen Fallen vorhanden, es erklart sich daraus, dass die Milch am Anfang viel 
leichter ausfliesst und die Kinder gieriger saugen '^ 
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Hieruit volgde dat een voeding niet zo lang, maximaal 20 minuten, hoeft te duren 
Als algemene regels en zienswijzen formuleerde hij het volgende 
- Per dag zijn 7, 6 en later 5 voedingen voldoende voor gezonde zuigelingen 
Na 4-8 weken kan het kmd de nacht ( 10 uur) doorkomen zonder voeding 
- Per voeding varieert de genuttigde hoeveelheid enorm, de ene keer wordt 
soms twee tot driemaal zoveel gedronken als de andere 
- Voor bruikbare voedingsgegevens moet men dus de totale hoeveelheid voe­
ding per 24 uur bepalen Dit kan als richtlijn voor de kunstmatige voeding 
gebruikt worden (tabel 4) 
TABFL 4 VERBRUIKTE НОЕ ГЫ-НЕІО MOEDERMELK (NAAR PEER) 
week 
1 
2 
3-4 
5-8 
9 12 
13-16 
17-20 
21-24 
borstvoedingen 
aantal 
6-7 
6-7 
6-7 
6 
6 
6 
6 
6 
hoeveelheid melk 
per voeding in grammen 
40- 50 
80- 90 
85 110 
120-135 
140 
150 
155 
160 
- De hoeveelheid voeding, die per maaltijd opgenomen wordt, neemt geleide­
lijk toe en is groter dan de maagcapaciteit Waarschijnlijk verplaatst zich 
reeds tijdens de voeding voedsel van de maag naar de darm 
- Bij borstvoeding is de maag na 1 tot 2 uur geledigd, bij een voeding met koe­
melk duurt dat 2-3 uur 
- De melkproductie van de moeder neemt in de eerste twee weken snel toe, 
klimt vervolgens langzaam tot een maximum, dat m weck 8-9 bereikt wordt 
en gedurende lange tijd kan worden gehandhaafd 
- De hoeveelheid moedermelk die per dag gedronken wordt, moet berekend 
worden per kilogram lichaamsgewicht Deze gegevens kunnen als richtlijn 
dienen voor de gewenste hoeveelheid kunstmatige voeding 
- Het terugkeren van de menstruatie bij de moeder heeft invloed op de lactatie 
Hierdoor ontstaat een periodieke variatie in de melkproductie, die leidt tot 
schommelingen in de gewichtstoeneming van de zuigeling 
- Verminderde groei tijdens het doorkomen van de tanden kan toegeschreven 
worden aan de omstandigheid, dat in deze periode de voeding gewijzigd 
wordt, van moedermelk in koemelk, van koemelk in vaste voeding 
- De voeding van de zogende moeder heeft geen invloed op de zuigeling, tenzij 
deze voeding door de moeder zelf niet verdragen wordt of onvoldoende is 
Feer rekende in zijn bovenstaande uitspraken af met een aantal ongegronde me­
ningen betreffende moeder en kind Zijn opvattingen hebben vandaag de dag nog 
weinig aan betekenis verloren Verder stelde hij voor om de toeneming van het 
lichaamsgewicht te berekenen per hoeveelheid voeding, later noemde hij dit het 
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'Zuwachsquotient', het groeiquotiënt. Dit getal verkrijgt men door de toeneming 
van het lichaamsgewicht in een bepaalde week, te delen door het product van li-
chaamsgewicht en gedronken melk. Het groeiquotiënt heeft volgens Feer een maxi-
mum in week 3-4 en neemt daarna af. Het was echter een moeilijk te hanteren 
begrip, dat door de ontwikkelingen in het stofwisselingsonderzoek is achterhaald. 
Omstreeks de eeuwwisseling hebben verscheidene kinderartsen de zienswijze 
van Feer aan een nader onderzoek onderworpen. Meinhard von Pfaundler 
(1872-1947), de latere hoogleraar in de kindergeneeskunde te Graz en te Mün-
chen, heeft in 1898 de maagcapaciteit van een aantal zuigelingen bepaald, waarbij 
hij kon vaststellen, dat deze inderdaad kleiner is dan de per maaltijd opgenomen 
hoeveelheid voeding. De kinderartsen uit Breslau, Adalbert Czerny (1863-1941) 
en Arthur Keller (1868-1934), trokken uit de resultaten van Feer en uit hun eigen 
observaties in de kliniek, de conclusie dat een zuigeling de eerste dag na de geboor-
te geen voeding nodig heeft. Zij schreven voor de eerste 24 uur hoogstens enig 
indifferent vocht voor. Daarna streefden zij naar vijfmaal per etmaal een hoeveel-
heid van 100 ml voedsel in de tweede levensweek. Aan het kunstmatig gevoede 
kind gaven zij de tweede dag twee voedingen, de derde dag drie, de vierde dag 
vier en verder vijf keer voeding. In de volgende weken vergrootten zij geleidelijk 
het aantal ml tot een maximum van 1000 ml per 24 uur. Het aantal voedingen 
bleef gehandhaafd op vijf, waardoor men overdag perioden van vier uur en 's 
nachts van acht uur tussen de voeding kreeg. Deze tussentijd beschouwde Czerny 
als noodzakelijk, omdat de kunstmatige voeding pas na 2-3 uur de maag verlaten 
heeft. Voor het kind met borstvoeding leverde een dergelijk regime eveneens goede 
resultaten17. 
Dit voedingsschema heeft veel navolging gekregen in de pediatrie, waarbij het 
veelal strenger wordt toegepast dan Czerny zelf had aangeraden. Hij schreef bij-
voorbeeld in 1905 met nadruk, dat men het kind nooit wakker mag maken voor 
een voeding, ook al zou het daardoor een voeding overslaan. Door regelmatige 
wegingen liet Czerny de groei beoordelen en als deze onvoldoende iVas, bracht hij 
veranderingen aan in de samenstelling van de voeding, volgens de mogelijkheden 
die in Hoofdstuk 9.3 worden besproken. 
4.3. Het stofwisselingsonderzoek van de zuigeling 
Om meer inzicht te krijgen in de groei en ontwikkeling van de zuigeling waren 
meer gegevens nodig over de stofwisseling. Voit had daartoe bruikbare methoden 
ontwikkeld, maar deze waren nog niet op kinderen toegepast, voordat Camerer 
zijn jongste kind, een meisje, gedurende eenjaar observeerde ten aanzien van de op-
genomen voeding, hoeveelheid uitscheidingsproducten en de gewichtstoeneming. 
Het meisje, geboren op 1 april 1877, is tot en met de 163e levensdag uitsluitend 
met moedermelk gevoed, daarna met een mengsel van moedermelk en koemelk, 
en van de 182e tot en met de 245e dag met uitsluitend koemelk. Toen werd zij 
gespeend en kreeg zij een gemengde voeding met melk, vlees, ei, brood, appel, e.d. 
Gedurende de eerste 46 dagen is het kind tweemaal per dag gewogen, 's ochtends 
en 's avonds om 8 uur. Daarna eenmaal per dag en vervolgens met steeds grotere 
tussentijden. Over het jaar verspreid werden op totaal 43 dagen tevens de hoeveel-
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heden voeding en uitscheidingsproducten per dag gewogen. Bovendien maakte 
een vriend van Camerer, een chemicus, gedurende de 130-135e dag en de 
204-206e dag analyses van moedermelk, koemelk, urine en faeces. 
Het resultaat was een indrukwekkende tabel, waarin begin- en eindtijd van een 
voeding, de hoeveelheid opgenomen voedsel, de hoeveelheid geproduceerde urine 
en faeces, en de verandering in lichaamsgewicht werden vermeld.Er bleek altijd 
een verschil te bestaan tussen het gewicht van de opgenomen voeding enerzijds 
en het gewicht van urine + faeces + toeneming in lichaamsgewicht anderzijds. 
Dit verschil werd toegeschreven aan de 'perspiratio insensibilis', vochtverlies via 
de huid en longen. Het probleem van het verzamelen van urine en faeces had Ca-
merer opgelost door alle kleding van het kind eerst droog en later vuil te wegen. 
Latere onderzoekers zouden hierop kritiek uitoefenen en deze methode als te on-
nauwkeurig van de hand wijzen. 
In de periode van de 130-135e dag bepaalde hij per 1000 gram moedermelk, 
680 g urine, 7 g faeces en 24 g gewichtsvermeerdering. Van dag 204-206 werd per 
1000 gram koemelk 650 g urine, 40 g faeces en 11 g gewichtsvermeerdering geme-
ten. Hoewel het kind in de tweede periode meer voeding met een hoger eiwitgehal-
te kreeg dan in de eerste, bleek duidelijk dat in de eerste periode de groei sterker 
was. De grote hoeveelheid faeces die bij koemelkvoeding werd geproduceerd, be-
schouwde Camerer als een teken van overvoeding en van de slechte verteerbaar-
heid van koemelk: 
'In den meisten Fallen wird also durch den Uebergang von Muttermilch ¿u Kuh-
milch die Menge der Zufuhr und der Ausscheidungen sehr beträchtlich vermehrt -
sowohl weil Kuhmilch viel slechter verdaut wird als Muttermilch, als auch weil das 
Kind von der mühelos zu erlangenden Nahrung im Uebermaass trinkt -;''". 
Op grond van de literatuur, aangevuld met zijn waarnemingen, onderscheidde hij 
drie mogelijkheden betreffende de invloed van de voeding op de groei: 
- een kind krijgt geen of te weinig vrouwenmelk, hierdoor blijft de groei in het 
eerste halfjaar achter, maar deze achterstand kan in het tweede halfjaar in-
gehaald worden, mits de kunstmatige voeding goed verteerd wordt; 
- een kind krijgt voldoende vrouwenmelk, maar niet overvloedig, tot de leeftijd 
waarop het gespeend kan worden - gewoonlijk bij het doorbreken van de eer-
ste snijtanden - en de groei is in dit geval gelijkmatig; 
- een kind krijgt een overvloed aan vrouwenmelk - meestal van een min - tot 
het gespeend wordt; de groei is dan in het eerste halfjaar sterk, maar het ge-
wicht op de leeftijd van één jaar ligt niet hoger dan in de vorige categorieën, 
hetgeen betekent dat de groei na het spenen belangrijk terugloopt19. 
Op dezelfde wijze zette hij zijn onderzoek voort, waarbij hij ook zijn oudere kinde-
ren betrok. Doordat Camerer publiceerde in het Zeitschrift für Biologie, kreeg zijn 
werk ruime bekendheid in ons land, waar dit tijdschrift eveneens lezers had40. 
Aangezien de fysiologische inzichten zich verder ontwikkelden en de chemische 
analyses steeds beter werden, ontstond in dejaren 1890 de behoefte om Camerers 
onderzoek te herhalen. Zo verscheen in 1895 een publicatie van een kinderarts uit 
Leipzig, Jérôme Lange, over de stofwisseling van zuigelingen gevoed met koe-
melk41. Het onderzoek gebeurde op instigatie van Heubner, die tot 1894 in Leipzig 
werkte en bij wie Lange assistent was geweest. 
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Lange probeerde ten eerste de uitscheidingsproducten nduwkeuriger te verza-
melen door het gebruik van een receptaculum voor het opvangen van de urine42 
Ten tweede werd het stikstofgchalte van melk, urine en faeces bepaald met de 
nieuwe analysemethode volgens Kjeldahl41 Het bleek echter geen eenvoudige op-
gave om betrouwbare gegevens te verkrijgen 
'Es ist ausserordentlich schwierig, derartige Untersuchungen im Krankenhause vor-
zunehmen, da wir es ja fast nie mit absolut gesunden, besten Falls nur mit reconvale-
scenten Kindern zu thun haben Es kommen hauptsachlich zweierlei Factoren 
storend fur den Versuch in Betracht 
1 Wechsel der Kost, Verabreichung von Medicamenten etc , bedingt durch irgend 
welche Störungen des physiologischen Verhaltens, und 
2 Schädigungen des Kindes durch die Sammelmethoden, besonders Auftreten von 
Intertrigo durch die den Harnrecipienten fixirenden Bandagen, die eine Unterbre-
chung des Versuchs bedingen '44 
Hij kon uiteindelijk van 9 kinderen in de leeftijd van 1-24 weken de resultaten 
van een 24-48 uur durende observatieperiode meedelen 
Gebaseerd op de gegevens over de stikstofuitscheiding trachtte hij de stofwisse-
ling van koemelkeiwit nader te verklaren De theorie van Voit was dat, indien een 
voedingseiwit slecht benut wordt, er veel stikstofhoudende omzettingsproducten 
worden uitgescheiden Hoe minder stikstofverbindingen verloren gaan, des te 
meer worden er m het organisme verbruikt bij de opbouw van lichaamseiwit en 
dat betekent groei Uit zijn gegevens leidde Lange af, dat van een zorgvuldig berei-
de koemelkvoeding (verdund met water, suiker toegevoegd en gesteriliseerd) de 
benutbaarheid van hel koemelkeiwit bij gezonde zuigelingen practisch gelijk is aan 
die van moedermelkeiwit 7elfs door kinderen met dyspepsie wordt koemelk vol-
doende benut, zij produceren weliswaar tweemaal zoveel faeces als gezonde zui-
gelingen, maar het stikstofgehalte daarvan is lager 
Het stikstofdeficit 
Niet alle stikstof uit de voeding kon Lange, evenmin als Camerer, terugvinden in 
de faeces en urine Hij berekende de voor de groei gebruikte eiwitten uit het toe-
genomen lichaamsgewicht, waarbij hij - volgens Voit - de gewichtstoeneming ge-
lijkstelde aan een overeenkomstige hoeveelheid vlees met een bekend stikstof-
gehalte Dan bleef er een hoeveelheid stikstof, die hij niet terug kon vinden het 
stikstofdeficit Dit verouderde begrip, dat ten tijde van Regnault en Reiset (zie 2 1) 
werd gebruikt voor de vermeende uitscheiding van stikstof door de huid via de 
perspiratie insensibihs, had Lange beter niet kunnen gebruiken, het werd aanlei-
ding tot een onnodig verschil van mening met Bernhard Bendix (geb 1863) 
De 'onvindbare stikstof' zou verdwenen kunnen zijn met de darmgassen die 
ontstaan door bactenele omzettingen, maar Lange achtte het vasthouden van ei-
wit in het groeiende lichaam voor de vorming van nieuwe cellen meer waarschijn-
lijk Hij formuleerde deze gedachte voorzichtig 
' das Stickstoffdeficit kann vielleicht am ehesten dadurch erklart werden, dass der 
ausserordentlich schnell wachsene Korper des jungen Kindes eine hebliche Menge 
von Zellen neu bildet und hierzu den Stickstoff zurück behalt '45 
Dit probleem had Heubner, ook na zijn vertrek naar Berlijn, niet losgelaten Een 
van zijn Berhjnse assistenten, Bendix, kreeg de opdracht om eerst een methode 
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te ontwikkelen om alle urine en faeces, gedurende een langere onderzoeksperiode, 
gescheiden en zonder verlies op te vangen, want: 
'Jedenfalls ganz so einfach wie Camercr seiner Zeit die Stoffwechseluntersuchungen 
beim Säuglingen ansah, scheinen die Verhältnisse doch nicht zu liegen... 
Und die Hauptschwierigkeit, woran bisher alle Versuche gescheitert sind, liegt in der 
Notwendigkeit, die Fäces und der Urin 'getrent und verlustlos' aufzufangen.'46 
Bendix ontwierp, na een jaar van mislukkingen, een tweedelige constructie van 
rubber: een onderlegger met een opening, waardoor de faeces via een rubberslang 
kon worden opgevangen in een porceleinen schaaltje, en een gedeelte dat over de 
penis werd geschoven, om de urine ook via een rubberslang in een fles te verzame-
len. De zuigeling kon zonder problemen, verscheidene dagen aaneen, met dit tuig-
je aan, bestudeerd worden. Een onderzoeksperiode van twee dagen, zoals Lange 
had aangehouden, achtte Bendix onvoldoende, omdat het gewicht van de zui-
geling per dag nogal kan schommelen. Hij koos proefperiodes van zes dagen. 
Bendix had groot bezwaar tegen het door Lange gebruikte begrip stikstofdefi-
cit. Zijns inziens is er geen slikstofvcrlies, mits inderdaad alle uitscheidingsproduc-
ten worden opgevangen, zoals hij met zijn nieuwe methode kon bewerkstelligen. 
De verklaring voor de ogenschijnlijk ontbrekende stikstof moet worden gezocht 
in de stikstofbalans van het groeiende organisme, die anders is dan van de volwas-
sene. Voit had aangetoond dat door een volwassene, bij gelijkblijvend gewicht, 
evenveel stikstof wordt uitgescheiden als opgenomen, welke toestand hij 'Stick-
stoffgleichgewicht' noemde. Bij een groeiend kind moet, volgens Bendix, stikstof 
worden vastgehouden voor de opbouw van nieuwe cellen. Bendix komt dus, zij 
het op grond van betere experimenten, toch tot dezelfde conclusie als Lange, 
zonder gebruik te hoeven maken van het begrip stikstofdeficit: 
'Denn während für den Erwachsenen das charakteristische Bestreben nachweisbar 
ist sich auf 'Stickstoffgleichgewicht' einzustellen, so sehen wir beim Säugling das 
charakteristische Bestreben möglichste N-Retention, sodass er in unserem Falle bei 
relativ massige Stickstoffzufuhr schon volle 25% zurückhält. Es besteht bei den ju-
gendlichen Zellen sozusagen ein grosser 'Eiweisshungcr', und sie suchen das Eiweiss 
an sich zu reissen zur Zwecke ihrer Vergrösserung respective des Aufbaues neuer Zel-
len.'47 
In zijn proefopzet had Bendix geen mogelijkheden om de samenstelling van de 
ademhalingslucht, wijzigingen in lichaamstemperatuur en de transpiratie te me-
ten. Voor een compleet stofwisselingsonderzoek zijn deze gegevens onmisbaar: 
'Es ist bei all' dem zu erwägen, dass wir bei den in üblicher Weise angestellten Versu-
chen nur den einen Factor des Stoffwechsels, die N-Aufnahme und die N-Abgabe 
quantitativ bestimmen, dass wir aber keine zahlenmässigen Werthe dabei gewinnen 
über die Wasser- und Fettbilanz, dazu wären Untersuchungen des betreffenden 
Säuglings im Respirationsapparat nöthig.'48 
Gaswisseling 
Binnen eenjaar na de publicatie van Bendix werden gegevens over de gaswisseling 
van de zuigeling bekend gemaakt door Frantisek Scherer (1866-1916) uit het fy-
siologisch instituut te Praag49. De aldaar werkzame hoogleraar Frantisek Mares 
(1857-1942) had een vernuftig apparaat geconstrueerd (zie afbeelding 5), waarin 
een zuigeling gedurende enkele uren kon verblijven, terwijl de ademhalingslucht 
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 Respiratie-apparaat
 volgens
 Scherer. 
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werd geanalyseerd op ¿uurstof en kooldioxide Tevens werd de snelheid van de 
respiratie gemeten Scherer, toentertijd assistent van Mares, onderzocht de gaswis-
seling van zuigelingen in de leeftijd van 1 uur tot 77 dagen Hij beschreef dat de 
ademfrequentie van de zuigeling omgekeerd evenredig is met de lichaamsgrootte 
en veel groter is dan die van de volwassene Bij lagere temperatuur wordt de adem-
haling sneller en altijd overheerst bij het groeiend organisme de assimilatie de dis-
similatie 
Calonmetnsch onderzoek 
De volgende stap moest het experiment zijn, waarin vaste, vloeibare en gasvormi-
ge opgenomen en uitgescheiden stoffen tegelijkertijd werden gemeten Dit onder-
zoek liet niet lang op zich wachten Heubner wist Rubner, de specialist op het ge-
bied van stofwissehngsonderzoek, ervoor te interesseren en samen publiceerden 
zij in 1898 het eerste calorimetrische onderzoek van een zuigcling"10 
Een zuigeling van 9 weken oud verbleef gedurende een proefperiode van 9 da-
gen in het door Rubner ontwikkelde respiratie-apparaat De waarnemingen wer-
den alleen onderbroken voor een dagelijks bad en de 6-8 borstvoedingen per dag, 
die de moeder zelf gaf 
Door weging bepaalden zij de hoeveelheid gedronken melk De samenstelling van 
de melk werd chemisch geanalyseerd, evenals die van de urine en faeces Door metin-
gen en analyse van de in- en uitstromende lucht kon de hoeveelheid geproduceerde 
C0 2 en waterdamp vastgesteld worden Deze werd bepaald op een gemiddelde 
van 0,472 liter C0 2 en 1,60 gram water per uur per kilogram lichaamsgewicht 
Deze hoeveelheid water was aanzienlijk hoger dan reeds bekend was van vol-
wassenen (0,53 gram/uur/kg) De auteurs verklaarden deze uitkomst door te wij-
zen op het verschil tussen zuigeling en volwassene ten aanzien van het lichaamsop-
pervlak per kilogram lichaamsgewicht Zij schatten het lichaamsoppervlak van de 
bestudeerde zuigeling op 3500 cm2 De verhouding tussen oppervlak en gewicht 
van een zuigeling is dan twee tot drie maal zo groot als van een volwassene 
Van groot belang was de vergelijking van de calorische waarde van de voeding 
met die van de uitscheidingsproducten, waaruit de hoeveelheid verbruikte calo-
rieën berekend kon worden Bij een toeneming van het lichaamsgewicht geduren-
de 8 dagen van 5220 tot 5250 gram stelden zij de volgende tabel samen (tabel 5)"" 
TABEL 5 CALORIfcENVfcRBRUlK VAN EEN Ç-WEKEN OUDF ZUIGELING MET BORSTVOFDING 
(VOLGENS RUBNER EN HEUBNER) 
Milch 
Harn 
Koth 
Trockensubslz 
fur 8 Tage, g 
554,23 
20,11 
30,24 
1 g liefert Cal 
5,388 
2,930 
5,732 
Summe der Cal 
2986,00 
58,91 
173,34 
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Zij vervolgden hun berekening (waarvan de cijfers niet helemaal met elkaar in 
overeenstemming zijn) als volgt 
'Sonach Calonenaufnahme fur 8 Tage 2986,0 
ab fur Harn und Koth 233,2 
bleiben 2752,8 
oder fur den Tag 344,1 Cal,5' 
Bij een opneming van 608 g melk/dag verbruikte het betrokken kind 344,1 Cal 
Rubner en Heubner wezen erop, dat het kind nauwelijks in gewicht toenam, het-
geen zij toeschreven aan de ongewone omstandigheden, waarin hel kind geduren-
de de proef verkeerde Zij berekenden het 'physiologische Nutzeffekt' van moe-
dermelk op 91,6% 
'Die Muttermilch wird also thatsachlich vom Säugling im ganz hervorragend gun-
stigem Procentsatz utilisirt 
Von grossen Interesse wird es sein zu erfahren, wie sich der künstlich mit Kuhmilch 
ernährte Säugling verhalt '52 
Vanzelfsprekend zetten Rubner en Heubner het onderzoek voort Hun werk is-
door De Bruin op heldere wijze gerefereerd in het Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde" De tweede publicatie van Rubner en Heubner handelde over de 
stofwisseling van een gezonde en een atrofische zuigeling, gevoed met een mengsel 
van koemelk en suiker of met kindermeel54. Dit bood de mogelijkheid om ge-
gevens te verzamelen over de mate waarin kunstmatige voeding benut kan worden 
m normale en abnormale gezondheidstoestand Deze waarnemingen vergeleken 
zij met die van het vorige onderzoek van het gezonde kind met moedcrmelkvoe-
ding Een van de vragen met groot practisch belang was hoe groot is het 'physio-
logische Nutzeffekt' van kunstmatige voeding vergeleken met dat van moeder-
melk 
Rubner kon de verbrandingswaarde van voedingsmiddelen bepalen in een calo-
rimeter De gevonden waarde is echter niet gelijk te stellen aan die in het organis-
me Voor het verbruik in het lichaam berekende Rubner het 'physiologische Nutz-
effekt' op de volgende wijze- de hoeveelheid verbruikte calorieën, gedeeld door de 
hoeveelheid opgenomen calorieën, vermenigvuldigd met 100% De verbruikte ca-
lorieën zijn afte leiden uit het verschil tussen opgenomen en uitgescheiden calorie-
en (=calorische waarde van urine en faeces) Deze berekeningsmethode van het 
'physiologische Nutzeffekt' (PN) leverde bij de drie bestudeerde kinderen de vol-
gende gegevens55 
PN moedermelk 91,6% 
PN koemelk 90,7% 
PN koemelk + melksuiker bij het gezonde kind 92,2% 
PN koemelk + melksuiker bij het atrofische kind 87,1% 
PN kindermeel bij het atrofische kind 82,4% 
Bij een gezond kind bleek de wijze waarop koemelkvoeding in de stofwisseling 
werd benut, niet onder te doen voor die van moedermelk De slechtere vertering 
en/of resorptie van de voeding door de atrofische zuigeling moeten de oorzaak 
zijn van de lagere uitkomsten, die bij het zieke kind werden gevonden 
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Het gezonde kind toont bij overvloedige voeding een toenemende stijging van 
de energiestofwisselmg By de zieke zuigeling blijft deze stijging beperkt 
'Es lasst sich demnach offenbar eine abnorme Art der Zersetzung, ées Kraftwech-
sels, des Ansatzes bei dem atrophischen Kinde nicht nachweisen 
Dem atrophischen eigenartig erscheint nur die geringere Resorptionsfahigkeit seines 
Darmes, die reichlichere Kothbildung ' А 
Evenals in hun eerste onderzoek werden Rubner en Heubner getroffen door het 
grote waterverlies van de zuigeling Dit leidt tot een sterke behoefte aan vocht 
'Etwas Eigenartiges fur den Sauglingsstoffwechsel ist die Uebcrfluthung mit Wasser, 
welcher sein Korper ausgesetzt wird '57 
Zij bepaalden nu de vochtopneming in verhouding tot de verdamping per kilo­
gram lichaamsgewicht per dag, een nieuwe benaderingswijze, want tot dan toe 
werd by de beoordeling van de voeding alleen rekening gehouden met de hoeveel­
heid vaste stof en het men de hoeveelheid vocht buiten beschouwing Een gezond 
kmd gevoed met koemelk en een alrofische zuigeling met koemelk- of meelvoe-
ding bleken meer waterdamp uit te ademen, dan een gezond kind met borstvoe­
ding Dit water is afkomstig uit de stofwisseling Rubner en Heubner constateer­
den op deze wijze een verschil in niveau van de verbranding bij deze kinderen, 
die samenhing met de gebruikte voeding 
Opvallend was voorts de grote hoeveelheid water, die het atrofische kmd per 
kilogram lichaamsgewicht te verwerken kreeg byna drie maal zoveel als het ge­
zonde kmd Verreweg het grootste deel van het opgenomen vocht wordt echter 
als urine uitgescheiden De urine van een zuigeling met borstvoeding is al zó sterk 
verdund, dat Rubner en Heubner zich afvroegen of de kunstmatige voeding m het 
algemeen niet te veel vocht zou bevatten Zy stelden, dat de hoeveelheid met de 
moedermelk opgenomen water als maatstaf moet dienen voor de kunstmatige voe-
ding De gebruikelijke mengsels waren dan te sterk verdund 
'Die standige Hochfluth des Wassers, wie sie bei verdünnter Kost besteht, kann ge-
wiss auch bei dem Säugling Störungen herbeifuhren '5" 
Alles bijeen genomen, boden hun waarnemingen een aantal fundamentele ge-
gevens, die voor het inzicht in de zuigelingenvoeding essentieel bleken te zyn de 
totale hoeveelheid calorieën in voedingen van verschillende samenstelling, het ca-
loneenverbruik van gezonde en atrofische zuigelingen, de vochtbalans en het rela-
tief grote lichaamsoppervlak 
Een stofwisselingsbalans 
Een nog ontbrekend gegeven was de 'chemische Zusammensetzung des Anwuch-
ses' Hiertoe werd de scheikundige samenstelling van een aantal zuigelmgenlykjes 
geanalyseerd door de zoon van Camerer59 Hij bepaalde de hoeveelheid van de 
hoofdelementen C, H, N en O, door zes lichamen van doodgeboren kinderen te 
bewerken en uiteindelijk te verassen, zodat ook de asbestanddelen bepaald kon-
den worden De assamenstellmg van een à terme geboren neonatus was reeds 
voordien in 1897 bestudeerd door Cornelia de Lange60 Men ging er daarbij van-
uit, dat nieuw gevormde cellen dezelfde samenstelling zouden hebben, als het reeds 
bestaande organisme 
Hoewel de inzichten in de cellulaire stofwisseling nog beperkt waren, kreeg men 
uit deze analyses wel een indruk, welk gedeelte van de chemische elementen uit 
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de voeding in het lichaam werd vastgelegd en welk gedeelte weer werd uitgeschei­
den Met deze gegevens kon de volgende stofwisselingstabel gemaakt worden (ta­
bel б)61 
TABEL 6 STOFFWECHSELBILANZ FINES IO-WÖCHENTLICHEN SALGLINS ( H E U B N E R ) 
TOTAL 
Wasser 
Mineralbestand 
theile 
Organische 
Substanz 
Einzel-
bestandtheile 
der organ 
Substanz 
Nahrung 
(Mutter-
milch) 
800,0 g 
708,0 g 
1- 1,4 g 
90,6 g 
N 1,3g 
С 45,4 g 
H 6,8 g 
О 37,1g 
Anwach­
sende 
Korper­
substanz 
25,0 g 
18,0 g 
0,7 g 
6,3 g 
0,5 g 
3,9 g 
0,6 g 
1,3 g 
Es bleibt 
fur Aus­
scheidung 
775,0 g 
690,0 g 
0,7 g 
84,3 g 
0,8 g 
4I,5g 
6,2 g 
35,8 g 
Ausscheidungen 
Urin 
520,0 g 
517,0g 
0,5 g 
2,5 g 
0,6 g 
0,9 g 
0,2 g 
0,8 g 
Kot 
20,0 g 
16,2 g 
0,2 g 
3,6 g 
0,2 g 
2,2 g 
0,3 g 
0,9 g 
Es bleibt 
fur Aus­
scheidung 
durch Haut 
und Lunge 
235,0 g 
156,8 g 
0g 
78,2 g 
0g 
38,4 g 
5,7 g 
34,1g 
Heubner schreef later, dat deze tabel voor het eerst duidelijk maakte, dat een zeer 
groot gedeelte van de opgenomen organische stoffen het lichaam in gasvormige 
toestand verlaat en dat de stikstof slechts een gering percentage van de omgezette 
stoffen uitmaakt. Tot dusver was steeds de stikstofbalans als criterium voor de 
stofwisseling gekozen, maar nu bleek dat dit een eenzijdige beschouwing van het 
stofwisselingsproces betekende en 
'Man wird damit ganz von selbst auf eine neue Auffassung der Saughngsernahrung 
gefuhrt, die Rubner fur den Erwachsenen schon langst verficht, nämlich auf ihre Be-
deutung als Energiewechsel, Energiebilanz 
Die Bilanz der Ernährung lasst sich dann kurz m der Zahl der Kalorien ausdrucken, 
welche die Nahrung enthalt, weniger der Kaloriezahl, die unbenutzt in Kot und 
Harn abgehen '6' 
Het energiequotient 
Heubner koos de energiebalans als maatstaf voor de zuigelingenstofwisseling HÍJ 
introduceerde reeds in 1900, op het dertiende internationale geneeskundig congres 
te Parijs, voor een honderdtal aanwezige collega's van de sectie voor inwendige 
kinderziekten, het begrip energiequotient 
Hij definieerde het energiequotient, als het aantal opgenomen calorieën per dag, 
gedeeld door het lichaamsgewicht in kilogram. Dit quotient zou bij een gezonde 
zuigeling, in de leeftijd tussen 3 weken en 7 maanden, rond de 100 moeten liggen 
Graanboom, die bij Heubners voordracht aanwezig was, rapporteerde terug-
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houdend over deze nieuwe benadering62 Hij dacht dat dit quotient een te sterk 
wisselende grootheid zou zijn Anderen probeerden Heubners berekening experi­
menteel te toetsen Hierbij werden in de meeste gevallen gelijkluidende resultaten 
verkregen, hoewel een energiequotient van 110, op grond van berekeningen van 
Arthur Schlossmann (1867-1932), in de eerste levensweken waarschijnlijker was 
dan de 100 van Heubner63 
Schlossmann had zich in 1893 als kinderarts m Dresden gevestigd, terwijl hij 
daarnaast pnvaatdocent was in de fysiologie en fysiologische chemie In 1906 
werd hij hoogleraar in de kindergeneeskunde te Dusseldorf54 Hij schreef met 
Pfaundler het grote handboek Handbuch der Kinderheilkunde (19061, 
1910-19122) Schlossmann was op vele terreinen de opponent van Heubner Ter­
wijl Heubner het Jahrbuch fur Kinderheilkunde und physische Erziehung redigeer­
de, zat Schlossmann in de redactie van het Archiv fur Kinderheilkunde Hun onder­
zoek bewoog zich regelmatig op hetzelfde gebied, waarbij /ij eikaars werk sterk 
bekritiseerden 
Schlossmann berekende een hogere calorische waarde van vrouwenmelk dan 
Heubner 782 Cal per liter ι ρ ν 650 Cal per liter Daardoor veranderde het ener­
giequotient natuurlijk ook In een latere tabel koos Heubner een verbrandings­
waarde van 700 Cal voor een liter vrouwenmelk en schreef hij, dat die waarde 
dagelijks sterk kon wisselen, waarmee hij bijvoorbaat eventuele kritiek uitsloot65 
In zijn leerboek zette Heubner nog eens de practische toepassingsmogelijkheid 
van het energiequotient uiteen als men de calorische waarde van een voedings­
middel kent en het gewicht van het kind, is er slechts een eenvoudige berekening 
nodig om de gewenste hoeveelheid voeding te weten Bijvoorbeeld een kind van 
5 kg heeft 500 Cal per dag nodig, 1 liter volle koemelk bevat 690 Cal , dus het 
kind heeft nodig 500/690 = 5/7 liter melk per dag 
Hij vermeldt in zijn boek de calorische waarde van een aantal gebruikelijke voe­
dingsmengsels65 
moedermelk 
koemelk 
2/3 melk (volgens Heubner) 
1/3 melk met suiker 
karnemelkmengsel (volgens De Jager) 
Liebig-soep (volgens Keiler) 
Allenbury-melkmengsel 
ezelmnemelk (uit Dresden) 
meel-soep (5% Rademanns meel) 
700 Cal per liter 
690 Cal perhter 
480 Cal perhter 
340 Cal perhter 
698Cal perhter 
808Cal perhter 
546 Cal perhter 
502 Cal perhter 
195Cal perhter 
De samenstelling en het gebruik van deze voedingen komen ter sprake m Hoofd­
stuk 9 3 
Czerny en Keiler bleven zich aanvankelijk tegen het gebruik van het energie­
quotient verzetten Zij gaven de voorkeur aan een chemisch-fysiologischc benade­
ring van de voeding en waren van mening, dat Heubners fysisch-energetische be­
schouwingen waren gebaseerd op een te beperkt aspect van de voeding Heubner 
daarentegen verdedigde als zijn mening, dat men in de meest uiteenlopende geval­
len op grond van het energiequotient een optimale voeding kan voorschrijven66 
De aandacht die Heubner m zijn Lehrbuch der Kinderheilkunde aan dit onderwerp 
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gaf, heeft de acceptatie van het begrip energiequotiënt bevorderd, vooral omdat 
dit boek, waarvan de eerste druk in 1903 verscheen, enkele malen is herdrukt 
(19062, 191V). 
De energetische beschouwingswijze won snel terrein, ondanks een zekere reser-
ve, zoals De Bruin en De Lange die in 1905 in hun boek formuleerden: 
'In den laatsten tijd is het, vooral in navolging van Heubner, veelal gebruikelijk, de 
hoeveelheid voedsel, die de zuigeling noodig heeft, uit te drukken in caloriën, waarbij 
men echter niet mag vergeten, dat de vorm, waarin deze caloriën aan het lichaam 
worden toegevoerd geenszins onverschillig is.'67 
De Bruin en De Lange legden de nadruk op de individuele verschillen in voedings-
behoefte van zuigelingen. Hun boek is op een tijdstip verschenen, dat vele vraag-
stukken bestudeerd werden met diverse onderzoekmethoden, terwijl het nog niet 
duidelijk was, welk onderzoek het meest bruikbare resultaat zou opleveren. Op 
sommige punten is het boek daardoor onoverzichtelijk, omdat het een opsomming 
bevat van vele uitkomsten, zonder zich duidelijk uit te spreken vóór of tegen een 
bepaalde opvatting. 
Veel systematischer behandelden Leopold Langstein (1877-1933) en Ludwig F. 
Meyer (geb. 1879) de theorie van de stofwisseling in verband met de praktijk van 
de voeding68. Deze leerlingen van Heubner schreven in 1910 het leerboek Säug-
lingsernährung und Säuglingsstoff we chselm. Dit werk bevat een zeer gedetailleerd 
overzicht van de bekende gegevens betreffende zuigelingenvoeding en het blinkt 
uit door de bespreking van de stofwisseling. Daarom werd het ook in Nederland 
als handboek gebruikt. Er waren op dat moment geen overzichtelijke Nederlandse 
publicaties over de stofwisseling van het jonge kind. 
Het boek was binnen een jaar uitverkocht en in 1914 verscheen een herziene 
tweede en derde druk. Het biedt een samenvattende beschouwing over een periode 
van stofwisselingsonderzoek, die resulteerde in de hegemonie van het calorie-
begrip. Uit het werk blijkt de ontwikkeling, die de studie naar de groei en voe-
dingsbehoefte van de zuigeling had doorgemaakt. Het vaststellen van groeicurves 
was in de kliniek een gebruikelijke methode geworden. Niet alleen het gewicht van 
gezonde kinderen, maar vooral dat van zuigelingen met spijsverteringsstoornissen 
werd aan de hand van dergelijke grafieken vervolgd. De beoordeling van het toe-
gepaste voedingsmengsel hing af van het verloop van deze curves. Op grond van 
de resultaten van het stofwisselingsonderzoek, zoals deze in het voorafgaande zijn 
besproken, stelde men criteria op voor de hoeveelheid en de samenstelling van de 
voeding. Gecombineerd met de nieuwere inzichten in de mogelijke ontstaanswijze 
van storingen door de voeding, zoals deze in de twee volgende hoofdstukken aan 
de orde komen, en met de chemische en bacteriologische kennis over melk, die 
ik in Hoofdstuk 7 zal bespreken, waren de mogelijkheden voor het voorschrijven 
van een verantwoorde voeding aanzienlijk toegenomen. 
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HOOFDSTUK 5 
Onderzoek van de spijsvertering van de 
zuigeling 
5.1. De mondholte 
Werking van het speeksel 
De kennis over de samenstelling van de spijsverteringssappen en hun werking 
werd geleidelijk aangevuld met resultaten van waarnemingen hierover bij zuigelin-
gen. De aanwezigheid van een zetmeelverterende stof in het speeksel van volwasse-
nen was bekend sinds 1831. Over de speekselsamenstelling van zuigelingen bleef 
echter tot 1875 verschil van mening bestaan. 
Toch had Leopold Maximilian Politzer (1814-1888) in 1858 een omvangrijk 
onderzoek over de spijsvertering bij kinderen gepubliceerd. Daarin beschreef hij 
- als eerste - dat het speeksel van enkele weken oude zuigelingen in staat is zetmeel 
in suiker om te zetten'. Hij gebruikte daartoe de bekende Trommersche Probe', 
een reactie op suiker die reeds in 1841 was gepubliceerd door de Duitse dierenarts 
en chemicus Carl August Trommer (1806-1879)2. Politzer was directeur van het 
'Kinderkranken-Institut' te Wenen en zijn werk had een duidelijke invloed op de 
ontwikkeling van de Weense pediatrie, die in Nederland werd nagevolgd. 
Anderen, onder wie de Praagse hoogleraar in de kindergeneeskunde Gottfried 
Ritter von Rittershain (1820-1883), waren niet in staat om bij zuigelingen, jonger 
dan zes weken, zo'n werking van het speeksel vast te stellen. Zelfs in 1873 vinden 
we nog vermeld, dat zuigelingen in de eerste twee maanden helemaal geen speeksel 
vormen3. 
Onderzoek van de Berlijnse fysioloog Julius Schiffer (1840-1888), dat in 1872 
bekend werd, bewees echter opnieuw dat de mondvloeistof van pasgeborenen wel 
degelijk zetmeelsplitsende eigenschappen bezit4. Met dezelfde methode die Politzer 
had toegepast - door een kind te laten zuigen op een dotje met stijfselpap - toonde 
hij aan, dat hieruit door speeksel van pas twee uur oude zuigelingen een duidelijk 
aantoonbare hoeveelheid suiker wordt gevormd. 
In het Jahrbuch für Kinderheilkunde verscheen in 1875 een uitgebreid artikel 
over de vertering van zetmeel bij zuigelingen, van de hand van de kinderarts Joh. 
Korowin uit St. Petersburg. Helaas heb ik geen nadere gegevens over hem kunnen 
vinden, hoewel zijn publicatie dikwijls is gerefereerd. Tegelijkertijd werd in het-
zelfde tijdschrift een monografie besproken van de obstetricus Paul Zweifel 
(1848-1927) over het spijsverteringsstelsel van pasgeborenen5. Zweifel was toen 
als assistent werkzaam in de kliniek voor verloskunde en gynaecologie te Straats-
burg, in 1876 volgde zijn benoeming tot hoogleraar in deze vakken te Erlangen. 
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Door deze publicaties van Korowin en van Zweifel is de onzekerheid over de wer-
king van het speeksel definitief weggenomen. In het Nederlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde van 1875 werd Korowins artikel gerefereerd: zuigelingen pro-
duceren van de geboorte af speeksel, al is het soms weinig, en dit bezit van de aan-
vang afeen fermentatieve werking op zetmeel, die geleidelijk steeds sterker wordt. 
Deze bevinding werd sindsdien door velen bevestigd, onder anderen nog in 1899 
door Abraham Montagne Iz (1871-1956) in zijn proefschrift getiteld: Over de Ver-
teerbaarheid van Meel bij Jonge Zuigelingen6. Hij vulde de helft van zijn boekje 
met een uitgebreid literatuuroverzicht en besprak vervolgens zijn eigen waarne-
mingen. Hij onderzocht speeksel van 35 zuigelingen in leeftijd variërend van 2 uur 
tot 5 maanden. In alle gevallen kon de omzetting van zetmeel in maltose worden 
aangetoond. Een extract van de gianduia parotis gaf hetzelfde resultaat. Volgens 
Montagne zijn de hoeveelheden speeksel en diastatisch ferment voldoende om een 
belangrijke hoeveelheid amylum om te zetten. 
Hoewel aan de zetmeelverterende eigenschap van het speeksel sinds 1875 niet 
meer werd getwijfeld, bleef men wel van mening dat deze van weinig betekenis 
zou zijn. Een promovendus uit Groningen, Lucas Mees (1857-1931), voegde aan 
zijn dissertatie Over Uitscheiding en Omzetting van Digestiefermenten (1885) de 
stelling toe: 
'De suikervormende werking van speeksel is slechts van ondergeschikte physiologi-
sche beteekenis.'7 
Hij doelde daarmee op het feit, dat het speekselenzym in de maag onwerkzaam 
wordt bij aanwezigheid van maagsap. De diastatische werking van het pancreas 
achtte Mees veel belangrijker. 
Mees en Montagne spraken over diastatisch ferment in de betekenis van enzym. 
Zoals in 2.3 is uiteengezet, gaf het werk van Büchner (1897) meer inzicht in de 
enzymwerking. Het begrip ferment en enzym werd in de literatuur echter nog ge-
ruime tijd door elkaar gebruikt. Men maakte soms onderscheid tussen 'ongevorm-
de fermenten' (enzymen) en 'gevormde fermenten' (bacteriën, schimmels en gis-
ten), maar deze toevoegingen werden niet altijd gebruikt, zodat men dan uit de 
tekst moet opmaken wat de auteur bedoelt8. 
Onderzoekingen over fermentatie en over enzymen zijn dikwijls verricht door 
chemici. Hendrik Paulus Wijsman (1862-1916) besprak in zijn proefschrift geti-
teld: De Diastase, beschouwd als Mengsel van Maltose en Dextrinase (1889), dat 
zetmeel door diastase gesplitst wordt in maltose. Wijsman, die in 1891 werd be-
noemd tot hoogleraar in Leiden, bewerkte zijn proefschrift in het laboratorium 
van de Nederlandsche Gist- en Spiritusfabriek te Delft. Hij leidde zijn studie in 
met een overzicht van de verschillende meningen, die sinds de jaren dertig over 
de aard en werking van diastase waren geformuleerd. De chemici bestudeerden 
in het bijzonder de diastatische werking van moutextract op zetmeel, waarbij men 
naast het ontstaan van suiker ook de vorming van dextrinen aantoonde. Wijsman 
concludeerde uit zijn eigen experimenten, dat diastase uit mout beschouwd moet 
worden als een mengsel van twee enzymen, waardoor zetmeel respectievelijk ge-
splitst wordt in dextrinen en in maltose. Volgens een nomenclatuur, die tegen-
woordig niet meer wordt gebruikt, noemde hij het enzym naar het gevormde pro-
duct, dus verstond hij onder maltase het enzym, dat amylum in maltose splitst en 
onder dextrinase het enzym, dat amylum in dextrinen omzet. 
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Aan de diastase in speeksel, ook wel ptyaline genoemd, schreef men alleen de 
omzetting van zetmeel in maltose toe De genoemde onderzoekers, Zweifel, Koro-
wm en Montagne, beperkten zich niet tot het speeksel, maar onderzochten even-
eens de andere spijsvertenngssappen op hun diastatische werking Dit gedeelte 
van het onderzoek zal ik bespreken in de paragraaf over de zetmeclvertering in 
het darmkanaal 
Sprun, een stoornis veroorzaakt door de voeding? 
Eén van de meest voorkomende aandoeningen van de mondholte bij zuigelingen 
was spruw of soor Deze ziekte werd m direct verband gebracht met de voeding 
Zo beschreef de Friese huisarts Julius Vitnnga Coulon (1767-1843) in 1841 de 
spruw als volgt. 
'Dikwijls vertoonen zich reeds in de eerste dagen na de geboorte bij de kinderen 
witte puistjes of blaasjes op de tong, aan de lippen en hel gehemelte, welke men 
spruw noemt Somtijds bepalen deze puistjes zich alleen lot den mond, maar daar-
door worden ook dikwijls de slokdarm en verder de geheelc darmbuis aangedaan "> 
Vitnnga Coulon meende dus, dat de ziekte zich kan uitbreiden door het hele spijs-
verteringskanaal en hij waarschuwde voor de besmettelijkheid van spruw 
'Vruchteloos zijn de pogingen om den spruw voor te komen en de blaasjes schijnen 
ook besmettelijk te zijn, daar een gezond kind, zuigend aan de borsten van eene min, 
die gezogen is door eenen met spruw bezette mond, ook dit ongemak gewoonlijk 
krijgt,'" 
Deze citaten uit het Leesboek voor Ouders zijn volgens mij representatief voor de 
opvattingen van de gemiddelde Nederlandse arts omstreeks 1840'ü 
Over de ontstaanswijze van spruw bestond toen nog weinig duidelijkheid De 
bekende Franse kinderarts Billard ontkende het besmettelijk karakter van de ziek-
te In zijn boek Traité des Maladies des Enfants Nouveaux-nés et à la Mamelle 
(1828), beschreef hij spruw als een ontsteking van het slijmvlies, die afhankelijk 
is van de constitutie van het kind" Omstreeks 1840 kwamen verschillende mede-
delingen over de aanwezigheid van een schimmel in de mondholte van patientjes 
met spruw Fredenk Theodor Berg (1806-1887), hoogleraar in de kindergenees-
kunde en leider van de kinderkhniek te Stockholm, publiceerde een verhelderende 
monografie over dit onderwerp in 1846 (Duitse vertaling 1848), waarna men alge-
meen accepteerde, dat spruw door een schimmel wordt veroorzaakt12. 
Achtergebleven resten van de voeding stelde men aansprakelijk voor het optre-
den van spruw, evenals de gewoonte om zuigelingen een dot in de mond te geven 
Hierdoor zou verzuring van het speeksel kunnen optreden, waardoor de schimmel 
tot ontwikkeling kan komen11 Het reinigen van de mond na de voeding werd 
daarom aanbevolen Men gebruikte hiertoe een zacht lapje gedrenkt in water of 
in water met brandewijn en veegde daarmee de mond 'schoon'14 
Tegen deze gewoonte waarschuwde Alois Epstein (1849-1918), hoogleraar in 
de kindergeneeskunde te Praag en leider van het vondehngentehuis aldaar. Het 
afschaffen van de mondwassing in dit tehuis leidde tot vermindering van spruw 
Epstein schreef m 1884. 
'Wie tausend Andere habe auch ich bona fide an die Nützlichkeit einer solchen 
Mundreinigung geglaubt und dieselbe in der Anstalt streng überwacht Ich bin heute 
daran, diese Manipulationen in der Mundhohle im Allgemeinen als einer schädli-
chen Eingriff zu bezeichnen ', zodat hij concludeerde 
121 
'Die beste Reinhaltung der Mundhöhle ist die Fernhaltung allen äusseren Reize, ent-
sprechende Ernährung und gute Luft.'15 
Niet de aanwezigheid van voedselresten, maar de beschadiging en irritatie van het 
mondslijmvlies bleek de ontwikkeling van spruw te bevorderen. De 'zwam' die in 
1870 'Oïdium albicans' werd genoemd, was naar het bleek alom aanwezig, en kon 
zelfs in het baringskanaal worden aangetoond16. Aangezien besmetting met deze 
plantaardige parasiet dus nauwelijks te vermijden was, moest men de ontwikke-
ling van dit organisme, met name de ontkieming der sporen, op een of andere 
wijze zien te belemmeren. Men kon zich niet voorstellen dat mondreiniging daar-
toe niet goed zou zijn. Wanneer in Nederland (pas in 1897) een artikel aan deze 
mondwassing wordt gewijd, blijkt hoe diep de gewoonte van het uitvegen van het 
mondje geworteld is. Een zuigeling, waarvan de mond niet gereinigd wordt, is in 
de ogen van de verzorgster niet schoon. Bakers doen het altijd, want 'het behoort 
tot het vak'17. 
Heel langzaam raakte de gewoonte in onbruik. Nadere kennis van de voort-
planting van Oïdium albicans, die in 1880 Saccharomyces albicans werd genoemd 
en tegenwoordig Candida albicans heet (een kwestie van systematiek), maakte het 
duidelijk, dat bij de mondwassing eerder de onzichtbare sporen in het slijmvlies 
werden gewreven dan er vanaf8. Voorts was geleidelijk het inzicht gegroeid, dat 
de parasiet niet verantwoordelijk is voor levensbedreigende aandoeningen, zoals 
men in 1841 had gemeend: 
'Man war früher der Meinung, dass den Soor schwere Krankheitserscheinungen be-
dinge. Heute weiss man, dass er ein ziemlich harmloser Nosoparasit ist, und dass 
die Diarrhoen und mancherlei schweren und oft tödlichen Allgemeinerkrankungen, 
bei denen er gefunden wird, nicht seine Folge sind, sondern die primäre Disposition 
schaffen, die sein Haften ermöglicht.'" 
Dit citaat uit het leerboek van Feer (1911) illustreert, dat in de loop van zeventig 
jaar oorzaak en gevolg van plaats zijn gewisseld. Spruw kan zich uitbreiden bij 
een slechte gezondheidstoestand van de zuigeling, maar is niet de oorzaak van die 
slechte gezondheid, zoals in 1841 gedacht werd. Het komt niet vaak voor, dat juist 
het achterwege laten van een hygiënisch bedoelde maatregel de beste methode is 
om een aandoening te bestrijden: 
'Die übereinstimmenden Erfahrungen aller Anstaltsärzte lehren, dass mit dem Ver-
bote der Mundauswaschung der früher nicht auszurottende Soor aus den Sälen ver-
schwindet.'" 
De dentitie, beschouwd als oorzaak van spijsverteringsstoornissen 
Het tanden krijgen is een fysiologisch proces en geen ziekelijke aandoening. Toch 
bestond er veel onzekerheid over een eventueel verband tussen de dentitie en spijs-
verteringsstoornissen20. Er werden verschillende mogelijkheden in beschouwing 
genomen. Moest men veronderstellen dat de dentitie een stoornis veroorzaakt in 
het functioneren van het organisme óf leidde, bij een reeds gestoord fysiologisch 
functioneren, het tanden krijgen tot een slechtere situatie? Of kon de gewoonte 
om bij het doorkomen van de tanden het kind te spenen, de oorzaak zijn van de 
voedingsstoornis? Heubner noemde een dergelijk probleem een 'post hoc ergo 
propter hoc' vraagstuk21. 
Sinds de klassieke oudheid was de dentitie een gevreesde periode in het leven 
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van de zuigeling22. Aan 'denlitio difficilis' schreef men diarree, uitslag, koorts, bra-
ken, stuipen en andere soms levensbedreigende aandoeningen toe. Om het door-
komen van de tanden te vergemakkelijken, werd het klieven van het gezwollen 
tandvlees, met de nagel of een scalpel, als remedie voorgeschreven21. Pas aan het 
einde van de negentiende eeuw is deze behandeling nadrukkelijk afgeraden wegens 
de kans op ontstekingen. 
'Nog nooit is een kind aan het 'tanden-krijgen' gestorven.'24 
Met deze woorden begon in 1862 de Amsterdamse huisarts Herman van Cappelle 
(1835-1890) een artikel in het populair-wetenschappelijke tijdschrift Schat der Ge-
zondheid en hij vervolgde: 
'Het is te betreuren, dat er onder de moeders en zelfs bij enkele geneesheeren nog 
zooveel bijgeloof over het tanden-krijgen heerscht; het is daarom zoo te betreuren, 
omdat daardoor zeer dikwijls ligt te voorkomen ongesteldheden, die in den aanvang 
gemakkelijk te genezen zijn, als onvermijdelijk en van het tanden-krijgen afhankelijk 
beschouwd en vaak zóó veronachtzaamd worden, dat zij in den dood eindigen.'2,1 
In de negentiende eeuw bestreden velen de 'tandkramp' met amuletten van kralen, 
wortelen, ivoren ringen, stukken koraal, die niet alleen dienden om op te bijten, 
maar vooral ook een magische kracht zouden bezitten: 
'De tandkralen, de electromotorische halssnoeren en hoe al die dingen heeten mo-
gen, die den lieven kleinen om den hals gebonden worden, hebben in der daad dezelf-
de waarde als de Fetisch van den Fetisch-dienaar, n.l. hoegenaamd geene.'25 
Dit stond in 1867 in de Schat der Gezondheid, omdat het publiek het tanden krij-
gen als gevaarlijk bleef beschouwen. Nog in 1887 moest Allebé in zijn boek voor 
moeders vermelden, dat het doorkomen van de tanden probleemloos kan verlo-
pen: 
'De waarheid ten deze is, dat de kinderen, terwijl de tanden op het doorkomen staan, 
in een tijd van verhoogde prikkelbaarheid verkeeren, welke gelegenheidsoorzaak van 
ongesteldheid en ziekte worden kan, maar dat kleinen die gezond zijn, bij goede voe-
ding en doelmatige verzorging, in den regel zonder noemenswaardig ongemak hunne 
tanden krijgen.'26 
Onder medici bestonden verschillende opvattingen over de dentitie en de daarmee 
gepaard gaande 'dentitie-ziekten'. De Duitse internist en kinderarts Alfred Vogel 
(1829-1890), de schrijver van een bekend leerboek over kinderziekten dat in het 
Nederlands is vertaald, beschreef in 1873 een reeks van aandoeningen, die het ge-
volg zouden zijn van 'dentitio difficilis'. Vogel was sinds 1866 hoogleraar in de 
interne geneeskunde te Dorpat27. Hij leverde een hoofdstuk over 'Lippe und 
Mundhöhle' voor het Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, een stan-
daard werk in zeventien delen onder redactie van de internist professor Hugo Wil-
helm von Ziemssen (1829-1902)28. Vogels uiteenzetting leidde tot een zeer kriti-
sche reactie van de Weense kinderarts Politzer. Deze laatste zag jaarlijks op zijn 
polikliniek zo'n 5000 kinderen en meende op grond van zijn ervaring te mogen 
vaststellen dat er geen 'dentitieziekten' bestaan: 
'Daar het gebleken is dat de aan de dentitie toegeschreven ziekten in geen enkel op-
zicht van een bijzonder bestaan doen blijken, dat zij noch diagnostisch te omschrij-
ven, noch aetiologisch gegrond, noch ook therapeutisch aanneembaar zijn, is het de 
plicht van de rationeele geneeskunde ze niet verder als een onderwerp voor de patho-
logie en therapie te beschouwen.'29 
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Het geloof in het bestaan van dentiüeziekten heeft volgens Politzer tot afkeurens-
waardige gebruiken geleid, zoals het niet vaccineren tijdens de dentitie en het niet 
behandelen van diarree in deze periode Hij was van mening dat dentitieziekten 
'nog alleen als een waarschuwend anachronisme van de geschiedenis der geneeskun-
de '» 
het vermelden waard behoorden te zijn 
De leerling en sinds 1882 opvolger van Politzer, de Weense kinderarts Max 
Kassowitz (1842-1913) heeft zich eveneens ingezet om de dentitieziekten de wereld 
uit te helpen In 1892 publiceerde hij over dit onderwerp een boek getiteld Vorle-
sungen über Kinderkrankheiten im Alter der Zahnung™ In zijn werk had Kassowitz 
een duidelijke neiging om een wat extreem standpunt in te nemen en de onderwer-
pen zwart-wit af te schilderen Dit had tot resultaat dat anderen geprikkeld raak-
ten door zijn eenzijdige voorstelling van zaken Heubner schreef derhalve nog in 
1911 m zijn Lehrbuch der Kinderheilkunde· 
'So berechtigt aber der Kampf gegen die irrtümliche Annahme sogenannter Zah-
nungskrankheiten oder der Dentitio difficilis ist, so ist meines Erachtens andererseits 
denjenigen Ärzten keineswegs ohne weiteres beizupflichten, die, wie Kassowitz, 
überhaupt jeglichen Einfluss der Zahnung auf Befinden und Zustand des Kindes 
leugnen wollen '3I 
Met name het doorkomen van de kiezen kan, volgens Heubner, wel degelijk 
klachten opleveren In Feers Lehrbuch der Kinderheilkunde treft men dezelfde op-
vatting aan: 
'Verdnesslichkeit, Schlafstörungen, lokaler Pruritus, leichte Stomatitis kann zweifel-
los durch die Zähnung direkt hervorgerufen werden Möglich, dass auch Fie-
berbewegungen und Schübe von Strofulus mit ihr in Zusammenhang stehen kön-
nen '32 
De Franse pediaters bleven vasthouden aan de betekenis van de dentine voor het 
ontstaan van maagdarmstoornissen Volgens Graanboom (1903) niet ten onrech-
te, want het was ook zijn ervaring, dat bij het doorkomen van de eerste snijtanden, 
zonder enig andere aantoonbare reden, hardnekkige diarree kan optreden, die ver-
dwijnt na doorbraak van deze tanden33 
In Amerika werd nog m 1923 aan medische studenten geleerd, dat gedurende 
het tanden krijgen stoornissen in de tractus digestivus en respira tonus kunnen ont-
staan34. 
5.2. Stoornissen in het maagdarmkanaal 
De anatomische benadering in Parijs en Wenen 
PARIJS 
Omstreeks 1840 was het inzicht m de werking van het maagdarmkanaal nog zeer 
onvolledig Men probeerde de aandoeningen van maag en darmtractus volgens 
de traditie van de Franse kliniek te beschrijven aan de hand van pathologisch-
anatomische gegevens Dit leverde echter de nodige problemen, omdat er geen ver-
band gelegd kon worden tussen de anatomische afwijking, die na het overlijden 
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werd gezien, en de verschijnselen die de zieke zuigeling tijdens het leven had ver-
toond. 
'A des lésions identiques en apparence, répondent des groupes symptomatiques dif-
férents; à des formes symptomatiques pareilles, répondent les lésions les plus variées. 
Il en résulte que dans l'état actuel de la science on peut rarement établir, d'après 
l'espèce de lésion anatomique, la nature de la maladie et le traitement qui lui est appli-
cable.'" 
Dit schreven de auteurs van het invloedrijke leerbock Traile Clinique et Pratique 
des Maladies des Enfants in de tweede druk (1853) ter inleiding van het hoofdstuk 
over de 'tube gastro-intestinal'. Het waren de artsen Frédéric Rilliet (1814-1861) 
en Antoinc-Charles-Ernest Barthez (1811-1891). Zij hadden reeds kort na hun 
studie te Parijs dit driedelig werk samengesteld (1838-'43). Het bood een compleet 
overzicht van de destijds beschikbare kennis36. Een dergelijk boek kon op dat mo-
ment alleen worden geschreven op grond van ervaringen, die men in een groot 
centrum voor kindergeneeskunde, zoals Parijs was, had verzameld. 
In de tweede druk meenden de schrijvers dat er, sinds het verschijnen van de 
eerste druk, meer duidelijkheid was gekomen in de 'chaos' van de ingewandsstoor-
nissen37. Zij kwamen nu tot de volgende indeling, waarin zij anatomie combineer-
den met klinische symptomen38: 
Division des Maladies Gastro-Intestinales. 
Maladies 
cathar-
rhales. 
Maladies 
I. Simples 
II. Avec 
complicatior 
nerveuse 
Avec fièvre non 
reactionelle 
Sans fièvre 
ou avec 
fièvre de 
réaction 
Siège dans 
l'estomac. 
Siège dans 
les intestins. 
Sur le grand sympathiques. 
ι 
Sur l'encéphale. 
catarrhales douteuses. 
Fièvre catarrhale 
gastro-intestinale. 
Embarras gastrique. 
Catarrhe chronique. 
Catarrhe et phlegmasies 
catarrhales aiguës. 
Catarrhe et phlegmasies 
catarrhales chroniques. 
Catarrhe cholériforme. 
Catarrhe ataxique. 
Entérite typhoïde. 
Dyssenteric. 
I. Phlegmasies Par cause inconnue. 
Maladies Par irritants locaux. 
non 
cathar-
rhales. II. Maladies résultant d'un déplacement des 
organes. 
Gastrite grave primitive. 
Gastrite, gastroentérite, 
entérite. 
Invagination des intestins. 
125 
In deze tabel gebruiken Rilliet en Barthez een hoofdindeling op grond van het al 
dan niet aanwezig zijn van 'catarrhe', waaronder zij verstaan: 
'...une modification morbide de tout l'organisme cause ou résultat de l'accumulation 
dans le sang de matériaux hétérogènes qui doivent être éliminés.'39 
Hier kan men nog de invloed van de humoraalpathologie herkennen, volgens wel-
ke leer een ziekte het gevolg is van een stoornis in de lichaamsvochten. 
Rilliet en Barthez differentiëren voorts naar het optreden van koorts. Zij be-
schouwen koorts als een afzonderlijk ziektebeeld, dat herkenbaar is door de snelle 
pols, de 'mouvement fébrile'. Pas in de jaren zestig kwam het meten van de li-
chaamstemperatuur van kinderen in gebruik40. 
De ziekte kan acuut (aiguës) of chronisch (chronique) verlopen, gepaard gaan 
met ontstekingen van de inwendige organen (phlegmasies) of met neurologische 
verschijnselen van de truncus sympathicus (le grand sympathiques) of van de her-
senen (l'encéphale). Als de verwijdering van de ongewenste stoffen snel en gemak-
kelijk gaat, is slechts sprake van een 'maladie catarrhale gastro-intestinale'; als dit 
daarentegen slechts met moeite kan gebeuren, ontstaat een functionele stoornis 
van het hele organisme, een 'fièvre catarrhale'. 
Zij onderscheiden twee vormen 'catarrhe' met neurologische complicaties. De 
'catarrhe cholériforme' - waarvoor Trousseau de benamingen 'cholera infantum' 
of 'entente cholériforme' gebruikte - is gekenmerkt door braken, diarree en na 
aanvankelijke agitatie een toenemende lusteloosheid. De 'catarrhe ataxique' is een 
aandoening, die gepaard gaat met hoge koorts, gestoord bewustzijn of convulsies, 
maar waarbij de stoornissen in het spijsverteringskanaal het meest op de voor-
grond treden. De auteurs zagen bij dit laatste ziektebeeld veel overeenkomsten 
met meningeale aandoeningen. Tenslotte zou men de groep 'phlegmasies', veroor-
zaakt door plaatselijke prikkeling van maag en/of darmkanaal, kunnen beschou-
wen als een restant van de theorie van de Franse arts François-Joseph-Victor 
Broussais (1772-1838), die de meeste ziekten toeschreef aan ontstekingen van het 
maagdarmkanaal. 
Volgens Rilliet en Barthez bood bovenstaande indeling meer aanknopingspun-
ten voor de behandeling van maagdarmstoornissen dan een louter anatomische 
rangschikking. Hun pathologisch-anatomische bevindingen, de sectieresultaten 
van 61 kindermaagjes en 185 darmautopsieën, hadden zij weliswaar gerangschikt 
in 9 resp. 33 verschillende rubrieken, maar die groepen konden zij niet gebruiken 
voor het stellen van een diagnose bij patientjes. 
Wat betreft de therapie schreven zij: 
'La première question que le médecin doit adresser aux parents d'un enfant atteint 
d'une affection gastro-intestinale est celle-ci: comment l'enfant est-il nourri? et le 
premier conseil qu'il doit donner est de bien régler l'alimentation.'41 
De regeling van de voeding bestond in de eerste plaats uit het aanbevelen van een 
voedster of het wisselen van min. Vrouwenmelk werd noodzakelijk geacht voor 
het herstel. Als die in het geheel niet voorhanden was, moest men wel zijn toe-
vlucht nemen tot andere melksoorten, waarbij men de hygiëne nauwlettend in het 
oog diende te houden. 
Behalve door aanpassing van de voeding, kon de genezing bevorderd worden 
door middelen om het braken, de diarree of de koorts tegen te gaan, door lave-
menten, omslagen (cataplasma's), bloedzuigers of door baden van diverse samen-
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Stelling. De keuze uit deze middelen werd bepaald door het ziektebeeld. Om dat 
te kunnen beoordelen diende men rekening te houden met de oorzaak van de ziek-
te, de symptomen, het beloop, de localisatie, de ernst van de toestand en de condi-
tie van de patiënt. Voor het stellen van de diagnose kon men een keus maken uit 
bovenstaande lijst met aandoeningen, die in het boek stuk voor stuk uitgebreid 
worden toegelicht en besproken. 
In deze tweede druk hebben Rilliet en Barthez dus het zuiver pathologisch-ana-
tomische standpunt inzake de spijsverteringsstoornissen verlaten. Een synthese 
met een symptomatische indeling bleek slechts gedeeltelijk mogelijk. Bij de uitein-
delijk gekozen localisatorische rangschikking kwam het accent te liggen op de be-
schrijving van symptomen en oorzaken. 
Eén van de weinige artikelen, die over dit onderwerp in de Nederlandse litera-
tuur verscheen (1851), handelde over de atrofie of uittering van de zuigeling, een 
ziektebeeld dat Rilliet en Barthez tot de groep 'catarrhe et phlegmasies catarrhales 
chroniques' rekenden42. De schrijver, Karel Anton Rombach (1812-1891), heel-
en vroedmeester te Hellevoetsluis, beschouwde een ondoelmatige voeding als oor-
zaak van de slechte groei en ontwikkeling van de atrofische zuigeling: 
'Op het platte land is het haast uitsluitend de papvoeding die tot atrophie aanleiding 
geeft... In de groóte steden vooral is de atrophie ook bij de met koemelk opgevoede 
kinderen zeer algemeen.'43 
In dit geval moest de therapie uiteraard een wijziging van de voeding zijn: 
'Zoo ergens dan geldt in dezen toestand het praktisch gezegde 'neem de oorzaak weg 
en de ziekte is genezen'. Het verband tusschen beiden is hier onmiddelijk en voortdu-
rend. Breng derhalve de hoedanigheid van het aangeboden voedsel in overeenstem-
ming met de verteringskrachten van het kind en de hoofdaanwijzing ter genezing is 
daarmede vervuld.''" 
Een collega uit Zaltbommel had dezelfde ervaring. Deze dokter schreef in 1857 
een verslag over zijn ondervindingen gedurende vijfentwintig jaar praktijk. Hij he-
kelde slechte voedingsgebruiken, waardoor zuigelingen vermageren, indigestie en 
'dikke buiken' krijgen. De 'atrophia tenellorum seu lactantium', zoals men het 
ziektebeeld noemde, is zijns inziens in de eerste plaats het gevolg van 
'slecht voedsel, zoo wel wat kwantiteit als kwaliteit aangaat... te dikke pap, te vette 
koemelk...'44 
Deze artsen hielden geen theoretische beschouwingen over spijsverteringsstoornis-
sen. Daarvoor bleef men aangewezen op de buitenlandse literatuur: de tijdschrif-
ten en een langzaam toenemend aantal leerboeken over kindergeneeskunde. 
WENEN 
Behalve Parijs was Wenen het Europese centrum voor pediatrie. Terwijl de Franse 
invloed in Nederland geleidelijk afnam, steeg de belangstelling voor de Weense 
resultaten. In de tweede helft van de negentiende eeuw overvleugelde de Duits-
Oostenrijkse geneeskunde de Franse. De pediatrie ontwikkelde zich in de eerste 
plaats te Wenen, want: 
'Einen solchen Reichtum und eine solche Mannigfaltigkeit an pädiatrischem 
Beobachtungsgut, wie es im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts in den fünf Kinder-
spitälern und Ambulatorien Wiens lagtäglich anfiel, konnte in dieser Zeit keine 
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andere Universitätsstadt des deutschsprachigen Raumes ihren Ärzten und Studenten 
bieten Ч5 
Aan de Weense universiteit beheerste Widerhofer van 1866 tot zijn overlijden in 
1901, de richting die de kindergeneeskunde uitging Deze hoogleraar kon in de 
universiteitskliniek, het 'St-Anna-KinderspitaF, beschikken over een eigen obduc­
tie-afdeling Onder zijn leiding bloeide de pathologisch-anatomische richting 
Evenals in de Franse kliniek werd in Wenen gezocht naar een verband tussen voe­
dingsstoornissen en pathologische aandoeningen van het maagdarmkanaal Wi­
derhofer bleef gedurende zijn hele leven een voorstander van de descriptieve ana­
tomische benaderingswijze Hij voelde weinig voor fysiologisch-chemisch onder­
zoek en stond aanvankelijk sceptisch tegenover de nieuwe verworvenheden van 
de bacteriologie. Door deze houding is aan het einde van de eeuw het voedingson­
derzoek binnen de pediatrie niet in Wenen ontwikkeld, maar in Berlijn en Breslau, 
waar Heubner en Czerny wèl interesse hadden voor de chemische en fysiologische 
aspecten van de stofwisseling46 
Gedurende de eerste helft van het professoraat van Widerhofer was de Weense 
kliniek zeker toonaangevend In Nederland werd regelmatig aandacht geschonken 
aan de publicaties uit deze kliniek en het Wiener medizinische Wochenschrift be-
hoorde tot de vaak gerefereerde tijdschriften Zo verscheen in 1868 in Het Lancet 
een groot referaat van een artikel uit de Weense school over maagdarmstoornis-
sen Dit artikel was geschreven door een leerling van Widerhofer, de Italiaan Alois 
Monti (1839-1909), toen nog verbonden aan het 'St-Anna-Kinderspital', maar la-
ter leider van de tweede kinderafdeling van de algemene Weense polikliniek 
(1872-'93) en tenslotte directeur van deze instelling 
Monti beschreef de hoofdindcling van de maagdarmstoornissen volgens Wider-
hofer en probeerde deze m verband te brengen met de aard van de ontlasting Er 
werden vier groepen onderscheiden dyspepsie, darmcatarre, enteritis en cholera 
infantum Deze werden door Monti als volgt gekarakteriseerd 
1) dyspepsie berust op een functionele stoornis van de maag, tengevolge waarvan 
het voedsel slechts gedeeltelijk wordt verteerd en prikkelend op het spijsverte-
ringskanaal werkt, er zijn geen anatomische afwijkingen De Hollandse refe-
rent schreef 
'De hoeveelheid der faeces is vermeerderd, de dejectien zijn talrijker en profuser 
maar behouden de normale bnjachtige consistentie, zij zijn wit, groen of in het cen-
trum geel, aan de périphérie groen gekleurd en reageren zuur '47 
Een verhoging van het watergehalte van de dyspcptische darmontlasting is een 
ongunstig teken, omdat dit wijst op het ontstaan van darmcatarre 
2) darmcatarre is een stoornis van de dunne darm, waarbij 
'de frequente, rijkelijke dejectie geheel of bijna vloeibaar is, de faeces zijn geel of 
groen van kleur, hebben eenen zuren of faecalen reuk en reageren in de ligtere aan-
doeningen zwak of sterk zuur, in de meer hevige neutraal Het watergehalte en de 
slijm zijn toegenomen '•" 
De darmcatarre kan overgaan in enteritis of m cholera infantum 
3) enteritis is een ontstekingachtige aandoening van de dikke darm: 
'De ontlasting is dun, graauw of met bloed getingeerd en zeer stinkend Voor de 
prognose is de kleursverandenng van belang zijn de faeces gedurende eenige dagen 
deels geel, deels groen, dan heeft men met de ligtere graden van enteritis te doen, 
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zijn zij daarentegen van den aanvang af groen dan is het verloop lang en hevig 
is er echter etter of bloed bij de faeces gemengd dan is de prognose ongunstig De 
voortdurende toename van het watergehalte behoort tot de ongunstige verschijnse-
len, aangezien daarop spoedig collapsus volgt '47 
4) cholera infantum treedt meestal op als laatste fase van de vorige drie typen van 
darmaandoening De algemene toestand gaat snel achteruit, waarbij de li-
chaamsfuncties verminderen, wat nagenoeg zonder uitzondering tot de dood 
leidt 
'De dejecties bij cholera infantum zijn gewoonlijk buitengemeen profuus en frequent 
vloeibaar, vlokkig, njstwaterachtig of licht geelachtig groen gekleurd, van eene 
zwak zure reactie of in enkele gevallen van ammomakalen reuk '47 
Het onderzoek van de ontlasting, als middel om een diagnose te stellen, ging een 
belangrijke plaats innemen in de kindergeneeskunde, zoals ook Cornelia de Lange 
in 1947 in haar 'Terugblik' concludeerde48 Uit referaten in Het Lancet (1871, 
1872) blijkt dat Widerhofer over de aard van de defaecatie publiceerde en dat dit 
onderwerp in Nederland de aandacht trok4950 Widerhofer verwierp nadrukkelijk 
de vele benamingen, die hiervoor in omloop waren 
'diarrhaea ex acidis pnmarum viarum - ex perversa nutntione - ex ablactione - ex 
verminosi - en ex dentitione (of) naar de geaardheid der uitgescheiden stoffen eene 
d biliosa, mucosa, lientenca en cholenformis, waarbij de pathologische grondslag 
en zetel nauwelijks in aanmerking werden genomen 'M 
De vier vormen van spijsverteringsstoornissen, zoals deze in de Weense kliniek ge-
formuleerd werden, bleven gedurende meer dan een kwart eeuw de richtlijnen 
voor de Nederlandse arts'*1 
5.3. Fysiologie van de maag 
Inwerking van maagsap op melk 
Chemische en fysiologische gegevens over de werking van de maag en over de se-
cretie en samenstelling van het maagsap waren in 1840 nog verre van volledig 
Volgens de gangbare opvatting zou het voedsel in de maag een gedeeltelijke verte-
ring ondergaan - chymus-vorming genoemd - waarna de omzetting zou worden 
voortgezet in de darm onder invloed van gal en pancreassap - de chylus-vorming 
- en deze chylus kon tenslotte door de darmwand worden opgenomen42 
De aanwezigheid van pepsine en zuur in het maagsap was reeds bekend, toen 
m 1838 de veelbelovende jonge chemicus Johann Franz Simon (1807-1843) te Ber-
lijn promoveerde over chemie en fysiologie van vrouwenmelk De Lactis Muhebris 
ratione chimica et physiologica Zijn studie verscheen hetzelfde jaar ook in het 
Duits Bestudering van deze uitgave wekt bewondering voor de verrassend heldere 
en systematische onderzoekmethode van Simon Hij verrichtte chemische analyses 
van melk (zie 7 2) en deed onderzoek over de fysiologische verandering van melk 
in de maag Voor dit laatste gebruikte hij ondermeer stukjes maag van overleden 
pasgeborenen, die hij in aanraking bracht met respectievelijk vrouwenmelk en 
koemelk Daarbij vond hij verschil in reactie tussen de beide melksoorten Het co-
lostrum van de moeder vlokte na 20 minuten uit tot een fijn bezinksel, koemelk 
daarentegen stremde pas na 18-20 uur53 Koemelk gevoegd bij een stukje kalver-
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maag vertoonde reeds na 28 minuten coagulatie Vermengd met kalverleb stremt 
koemelk grofvlokkig, vrouwenmelk fijnvlokkig en vaak onvolledig Voorts coagu-
leert koemelk direct na toevoeging van zoutzuur, salpeterzuur en andere zuren, 
terwijl vrouwenmelk deze reactie niet vertoont54 
De verklaring van de stremming was met eenvoudig Simon veronderstelde dat 
in de maag een omzetting van melksuiker in melkzuur plaatsvindt Het gevormde 
melkzuur zou de eiwitstof uit de melk, de caseïne, doen neerslaan Hij erkende 
dat deze hypothese niet geheel gesteund werd door zijn waarnemingen, want het 
verschil in snelheid van de stremming werd er met door verklaard Deze zou af-
hankelijk zijn van de werking van een nog onbekende factor in de melk 
De belangrijke conclusies die Simon uit zijn onderzoek trok, waren dat de maag 
van zoogdieren alleen melk van de eigen soort naar behoren kan verteren en dat 
door de grove stremming koemelk niet geschikt is voor de zuigeling 
Deze waarnemingen werden door anderen bevestigd Simon is helaas jong over-
leden, maar door zijn onderzoek bleef hij gedurende een halve eeuw de autoriteit 
op dit gebied Men deelde de overtuiging dat koemelk slechter verteerbaar is dan 
vrouwenmelk In zijn bekende handboek der fysiologische chemie behandelde de 
hoogleraar Lehmann uit Leipzig het onderwerp als volgt (ik citeer uit de Ameri-
kaanse uitgave van 1855) 
'The casein in women's milk is less readily and completely precipitated b) acids and 
by rennet, according to the concurring testimony of Simon and Clemm, the coagu-
lum is also in general somewhat gelatinous and not so dense and solid as that of 
cow's milk, and therefore more easily digested by the child's stomach '" 
Regelmatig verschenen berichten over methoden om koemelk beter verteerbaar 
te maken Deze berustten op de waarneming dat koemelk in basisch milieu fijn-
vlokkig stremt De verklaring hiervoor werd o a gezocht in de chemische samen-
stelling van de caseine (zie Hoofdstuk 7) Lehmann schreef 
'at all events, I have found that women's milk, when acid, yields a much thicker coa-
gulum than when alkaline, and cow's milk, when alkaline, a much looser coagulum 
than when acid, facts of the highest interest and value in relation to dietetics '56 
Het alkalisch maken van melk door toevoeging van kalkwater, natnumcarbonaat 
of natnumbicarbonaat werd een beproefd middel om de melk voor gevoelige of 
geïrriteerde magen beter verteerbaar te maken57 
Deze behandeling kreeg een belangrijke plaats in de kindergeneeskunde Vogel 
schreef in zijn Lehrbuch der Kinderkrankheiten (1860) 
'Die lockeren Flocken der Frauenmilch werden leicht verdaut und assimilirt, die fes-
ten Klumpen des Kuhmilchcaseins vermag der jugendliche Magensaft aber nicht zu 
losen, sie werden wieder erbrochen oder wandern als grosse, saure, unverdaute Mas-
sen durch den ganzen Darmkanal, der dadurch allenthalben gereizt wird Es kommt 
also darauf an, dem Casein der Kuhmilch diese Eigenschaft zu benehmen, was cini-
germassen erzielt werden kann, wenn man sie etwas starker alkalisch macht Ich be-
diene mich seit langer Zeit hierzu einer Losung von kohlensaurem Natron 'S8 
In Nederland werd deze methode eveneens toegepast, zoals blijkt uit hetgeen 
Broeksmit hierover in zijn proefschrift vermeldt 
'Het toevoegen van alkaliën, waardoor het ontstaan van vrij melkzuur wordt verhin-
derd en de kaasstof opgelost blijft, houdt hierdoor ook de zure gisting tegen Alkali-
sche koemelk stremt daarenboven niet /oo vast als zure of neutrale koemelk (Leh-
mann) Vogel raadt in zijn Handb d Kinderz , ρ 44, aan, om tot dit doel eene oplos 
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sing der koolz. soda te gebruiken... Men kan ook den bicarbonas natricus hiertoe 
aanwenden...'59 
De stremming van koemelk tot vaste, taaie klonters werd als belangrijkste oor-
zaak beschouwd van het ontstaan van spijsverteringsstoornissen bij kunstmatig 
gevoede zuigelingen. De kaasstremsels zouden Onopgelost' blijven steken in de 
maag of in het darmkanaal en daar een 'zure gisting' ondergaan, waarbij mclk-
zuur, boterzuur. en andere zure, abnormale ontledingsproducten gevormd zouden 
worden, die het slijmvlies van het maagdarmkanaal irriteren. In deze beschou-
wingswijze stelde men zich voor, dat bij het gezonde kind het uitgevloktc eiwit 
door het maagsap in tweede instantie weer in vloeibare 'opgeloste' toestand ge-
bracht wordt en dan pas naar het darmkanaal wordt vervoerd. 
Een andere mogelijkheid om koemelk met fijn verdeelde caseïne te bereiden is 
het karnen, de karnemelk bevat de kaasstof 
'in een fijn verdeelden, gecoaguleerden toestand... en wordt noch door zuren, noch 
door pepsine verder gestremd. Deze fijne verdecling is het product van de werking 
van het gevormde melkzuur op de kaasstof en van het mechanismus der boterberei-
. ding.'60 
De aanwezigheid van melkzuur in karnemelk werd echter als een ernstig bezwaar 
beschouwd. Zoals hierboven gezegd, achtte men zure voeding voor zuigelingen 
ongeschikt; zuren werken immers prikkelend op het spijsverteringskanaal en heb-
ben een 'buikopende' werking, daar bestond geen twijfel over61. 
Hoewel in de jaren vijftig de aanhangers van Lehmann de aanwezigheid van 
melkzuur als normaal bestanddeel van het maagsap aannamen, was men in de ja-
ren zestig van mening dat zoutzuur het voornaamste zuur van het maagsap is62. 
Het was echter de vraag of de combinatie van zoutzuur uit het maagsap met melk-
zuur uit de voeding, als gunstig of als ongunstig is te beschouwen. De fysiologen 
wezen erop, dat voor een goede werking het maagsap zuur moet zijn: 
'Thans houdt men het er over 'l algemeen voor, dat het zuur, den modus van omzet-
ting van het ferment (pepsine) bepaalt en regelt.'63 
Dit schreef Jan Popko Domenie (ovcrl. 1872) in zijn proefschrift over de fysiologie 
van de maag (1863), waarvoor hij had geëxperimenteerd met honden, marmotten 
en een konijn. Dergelijk onderzoek kreeg echter geen aandacht van practizerendc 
medici, het had geen betrekking op mensen en voor het vraagstuk der zuigelingen-
voeding was het al helemaal niet interessant, want Domenie had niet de verlering 
van melk bestudeerd. Verspreiding van de fysiologische opvattingen bleef in het 
algemeen beperkt tot de kleine groep van geïnteresseerde fysiologen. 
Toen in 1865 de Rotterdamse huisarts Ballot de aandacht vestigde op de goede 
resultaten van karnemelk als zuigelingenvoedsel, was dat één van de vele empiri-
sche waarnemingen, die theoretisch niet verklaard kon worden. In Hoofdstuk 9 
worden zijn practische ervaringen besproken. Ballot kon niet steunen op fysiologi-
sche experimenten bij zuigelingen en veronderstelde alleen maar, dat melkzuur en 
maagzuur bij de vertering gunstig zouden samenwerken. Broeksmit was het met 
deze zienswijze slechts gedeeltelijk eens en citeerde uit het reeds wat verouderde 
fysiologieboek van Donders: 
'In groóte hoeveelheden vermindert een vrij zuur de oplossende kracht van het 
maagsap, zonder dat de grenzen kunnen bepaald worden, waarbij het vrije zuur nog 
voordeelig, en waarbij het nadeelig werkt.'64 
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Broeksmit noemde als belangrijke tekortkomingen van karnemelk: de weinig con-
stante samenstelling, het geringe gehalte aan vet en het wisselend gehalte aan 
melkzuur. Om deze redenen was het naar zijn mening niet te verwonderen, dat 
ook bij deze voedingswijze dyspepsie, darmcatarre en atrofie voorkwamen. 
Samenvattend kan ik zeggen, dat de gunstige praktijkervaring met zure karne-
melkvoeding geen invloed had op de heersende opvatting, dat zuren in de voeding 
en een rijkelijke afscheiding van maagzuur schadelijk zijn voor zuigelingen en be-
handeld moeten worden door neutralisatie met alkalische stoffen65. 
Caseïne, de 'schadelijke voedselrest' 
De melkstremming kwam in 1869 opnieuw in de aandacht door het proefschrift 
van Biedert, getiteld: Untersuchungen über die chemischen Unterschiede der Men-
schen- und Kuhmilch, dat een jaar later ook in Nederland is besproken6*. Biedert 
had in vitro de uitvlokking en vertering van diverse soorten van melk bestudeerd 
na menging met een extract van kalverlebmaag of met diverse zuren. Hij onder-
zocht een aantal voor zuigelingen gebruikelijke melksoorten en mengsels: vrou-
wenmelk, geitemelk, koemelk verdund met water (1:2, 1:1 en 2:1) en koemelk met 
0,3% NaCl67. De uitvlokking van de mengsels was niet fijnvlokkiger dan van on-
versneden koemelk en allemaal reageerden ze anders dan vrouwenmelk. Biedert 
concludeerde daarom: 
'Dass weder durch Verdunnen, noch Alkalisiren die Kuhmilch und Menschenmilch 
in Uebereinstimmung gebracht werden können, dass vielmehr in der ehem. Verschie-
denheit ihres Eiweisskörpers (in toto oder des Caseins) die wesentliche, leider noch 
unausgleichbare Verschiedenheil bleibt, die sich insbesondere in dem verschiedenen 
Verhalten gegen Magensaft und in der Schwererverdaulichkeit des Kuhmilcheiweis-
ses markirt.'6« 
Volgens hem bestaat er een chemisch verschil tussen de caseïne van vrouwenmelk 
en die van andere melksoorten. Verdunning of alkalisering van koemelk verandert 
niets aan de chemische samenstelling van de caseïne, zodat het koemelkeiwit grof-
vlokkig blijft stremmen. 
Het is om deze reden dat Biedert zelf een kunstmatige voeding met een laag 
eiwitgehalte adviseerde, opdat zo min mogelijk grove caseïneklonters in de maag 
worden gevormd. Zulke brokken zouden immers in het darmkanaal slecht ver-
teerd kunnen worden en zelfs onveranderd in de ontlasting aantoonbaar zijn. Bie-
dert zocht in deze 'schadelijke voedselrest' de oorzaak van maag-darmklachten. 
Het lage eiwitgehalte van de voeding, dat hij voorstond, moest aangevuld worden 
met vet, in de veronderstelling dat, door inkapseling van de caseïnebrokjes in vet, 
de verteerbaarheid zou worden bevorderd. Deze theorie leidde tot het samenstel-
len van Biederts 'Rahmgemenge' (zie Hoofdstuk 9). 
Naast de opvatting van Biedert bleven vele andere meningen bestaan. Zo werd 
het beter verteerbaar maken van koemelk-caseïne door toevoeging van pepsine 
met of zonder NaCl aanbevolen en de toevoeging van natriumbicarbonaat bleef 
in gebruik69. Anderen adviseerden het gebruik van gekookte of gecondenseerde 
melk, omdat deze op fijnere wijze zouden stremmen70. Biedert was op grond van 
zijn experimenten een ander mening toegedaan: 
'Ich habe...festgestellt, dass wesentlich günstige Veränderungen in der Coagulations-
weise der Kuhmilch selbst durch die stärkste Erhitzung nicht eintreten.'71 
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Evenmin juist achtte hij de veronderstelling, dat karnemelk fijner zou uitvlokken 
dan volle melk72. Hij schreef het gunstige effect van Ballots karnemelkvoeding toe 
aan het lage vetgehalte, waardoor bij zuigelingen met een gestoorde vetresorptie 
- 'Fettdiarrhöe' - het darmkanaal minder wordt belast. 
Publicaties van Biedert in de jaren zeventig en tachtig gaven grote bekendheid 
aan zijn theorie over de 'Schwerverdaulichkeit' van koemelkeiwit. Later werd zijn 
opvatting in toenemende mate bekritiseerd, zowel op grond van nieuwere chemi-
sche gegevens, als van de resultaten van het stofwisselingsonderzoek, waarbij koe-
melk niet slecht werd benut. Heubner verschilde met hem van mening over de be-
tekenis van de 'schädliche Nahrungsrest'. Heubners autoriteit heeft er ongetwij-
feld toe bijgedragen, dat in de loop van de jaren negentig Biederts leer snel aan 
betekenis heeft verloren73. Voor de praktijk van de zuigelingenvoeding betekende 
dit een verminderde belangstelling voor voedingsmengsels met hoog vet- en laag 
eiwitgehalte. 
Het lebferment 
Een belangrijke stap vooruit in de moeilijke materie van de melkstremming werd 
gezet door Hammarsten (zie 2.3). Deze latere hoogleraar in de fysiologische che-
mie te Uppsala (1883-1906) en zijn leerlingen hebben baanbrekend onderzoek ver-
richt op het gebied van de melkstremming, de eiwitchemie en de bloedstolling. Een 
onderzoek van Hammarsten uit 1872 betrof de melkstremming onder invloed van 
fermenten uit het maagslijmvlies van de koe. Hierop volgde een onderzoek van 
het chemisch verloop van de caseïne-vertering door kalverleb. Zijn resultaten ver-
schenen in 1877 te Uppsala in boekvorm onder de titel: Zur Kenntniss des Caseins 
und der Wirkung des Lebfermentes. 
Hij toonde voor het eerst aan, dat in maagsap van het kalf niet alleen pepsine 
aanwezig is, maar bovendien een tweede enzym, door hem 'lebferment' genoemd. 
Het is dit lebferment dat de melkstremming tot stand brengt en niet het maagzuur, 
zoals tot dusver algemeen werd aangenomen. Bij de stremming zijn volgens Ham-
marsten twee fasen te onderscheiden: eerst inwerking van het lebferment op de 
caseïne en daarna uitvlokking, waarbij calcium onmisbaar is. Na de stremming 
wordt de caseïne door de pepsine afgebroken. 
De vraag rees nu of bij de mens en in het bijzonder bij de zuigeling ook een 
lebferment aanwezig is. Dit probleem vormde het promotie-onderwerp van Maria 
du Saar74. Voor haar proefschrift getiteld: Melkstremmende Werking van Maagin-
houd bij Jonge Zuigelingen (1890), onderzocht zij de maaginhoud van ruim vijftig 
gezonde zuigelingen (1-14 dagen oud) uit de verloskundige universiteitskliniek te 
Amsterdam. Du Saar gebruikte een maagsonde om - na de voeding met moeder-
melk - de maaginhoud te verkrijgen voor onderzoek. Deze techniek was in 1883 
beschreven door Epstein uit Praag. Zij trok de volgende conclusies: 
- reeds onmiddellijk na de geboorte is zoutzuur in het maagsap aantoonbaar; 
- maagzuur is onmisbaar voor de stremming van vrouwenmelk; 
- de stremming ontstaat door gecombineerde werking van maagzuur met fer-
ment, daarom kan men het ferment beter 'lebzymogeen' of 'leb-proenzym' 
noemen, het inactieve lebferment, dat door zoutzuur wordt geactiveerd. 
Hoewel haar waarnemingen tot de eerste behoren, die bij zuigelingen zijn gedaan, 
en haar beschrijving van de genomen proeven zeer nauwkeurig is, heeft deze publi-
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catie - voorzover ik heb kunnen nagaan - niet de aandacht van vakgenoten ge-
trokken. Een verklaring hiervoor zou kunnen zijn, dat haar proefschrift in het 
Nederlands is verschenen en dat zij nadien er niet elders over heeft gepubliceerd. 
Het is wel opvallend, dat in een artikel over hetzelfde onderwerp uit de kliniek 
van Epstein, verschenen in 1892, op geen enkele wijze naar haar onderzoek wordt 
verwezen, terwijl het wel een uitgebreide lijst bevat met dezelfde literatuur, die Du 
Saar had gebruikt75. 
De vele theoretische beschouwingen van chemici en fysiologen over melkstrem-
ming, de discussies tussen de aanhangers van Hammarsten, die de aanwezigheid 
van twee fermenten in het maagsap (pepsine en lebferment) aannamen, en bijvoor-
beeld Pekelharing, die de lebwerking aan pepsine toeschreef, maakten het onder-
werp bepaald niet interessant voor de praktijk. Het bleef immers onduidelijk wat 
zich in werkelijkheid in de maag van de zuigeling afspeelt. 
Melkzuur en karnemelk 
Een andere moeilijke kwestie was nog steeds de rol van melkzuur. Omstreeks 1890 
bestond de opvatting, dat de vorming van melkzuur in de maag berust op on-
gewenste gisting van melksuiker. Door het melkzuur en door ongewenste bacte-
riën zouden maagaandoeningen en voedingsstoornissen ontstaan. Aangezien met 
karnemelkvoeding vrij melkzuur wordt toegediend, achtten velen op theoretische 
gronden dit product niet geschikt voor een gevoelig spijsverteringskanaal: 
'Allerdings ist zu beachten, dass dieselbe (karnemelk) die Fermentorganismen der 
sauren Gährung und frei Milchsäure enthält, wodurch abnorme Gährungen im 
Darm, sowie Diarrhoen hervorgerufen werden können, daher dieselbe, zumal für 
empfindliche Verdauungsorgane, nicht ohne Bedenke is.'76 
Dit schreef de Berlijnsc fysioloog Immanuel Munk (1852-1903) in het bekende 
boek over voedingsleer, dat hij met de hygiënist Uffelmann heeft samengesteld. 
Toch wees de praktijk bij herhaling anders uit en in 1895 bracht de Friese huisarts 
De Jager het oude werk van zijn collega Ballot in herinnering. 
De Jager kende uit eigen ervaring de gunstige werking van karnemelkvoeding. 
Hij zocht er in eerste instantie een bacteriologische verklaring voor. Dat lag voor 
de hand, want hij was in Groningen gepromoveerd op een proefschrift getiteld: 
Iets over den Invloed van Bacteriën op de Digestie. De Jager had in dit proef-
schrift een eigenaardig standpunt ingenomen. Hij beschouwde melkzuur als 
een normaal maagzuur, dat geproduceerd wordt door bacteriën en voorts achtte 
hij 
'het zeer waarschijnlijk dat zoutzuur gevormd wordt in de maag door de werking 
van melkzuur op chloriden. Ik vind geene bewijzen voor de afscheiding van zoutzuur 
door de maagwand.'" 
Deze opvattingen van De Jager waren niet in overeenstemming met de bestaande 
kennis en zeker wat betreft zijn afwijzing van de vorming van zoutzuur door de 
maagwandcellen, moeten zij onjuist genoemd worden. Uit het proefschrift van 
Willem Reinier Hubert Kranenburg, Over de Zoutzuur en de Pepsine Afscheidende 
Cellen van de Maagklieren (1901) blijkt, dat er reeds in 1888 voldoende gegevens 
beschikbaar waren om de vorming van pepsine en zoutzuur door cellen van de 
maagwand te mogen aannemen78. 
Na zijn promotie zette De Jager zijn onderzoek voort. Hij publiceerde over de 
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zoutzuurvorming in de maag en vervolgens over karnemelk. Hij beschouwde de 
bacteriën in de karnemelk als nuttige organismen: 
'Waarschijnlijk zal, evenals buiten het lichaam, melk in de maag onder normale om-
standigheden, althans bij den zuigeling in melkzure gisting overgaan, tenzij andere 
bacteriën de overhand verkrijgen. Er is geen beter middel, om bacteriën, die men 
niet wenscht, het groeien te beletten, dan infectie met een andere bacterie, wanneer 
desinfectie uitgesloten is. Met alle waarschijnlijkheid zal men dus bacterie-werkingen 
in het darmkanaal kunnen tegengaan, door in overmaat een onschuldige bacterie in 
te brengen, d.i. den melkzuurbacil, dien we vrij zuiver in reincultuur bezitten in kar-
nemelk. Onschuldig is de melkzuur-bacil zeker.'7'' 
In enkele volgende publicaties (1896-'97) deelde hij bevindingen mee over de leb-
stremming en over verschillen in de stremming van gekookte en ongekookte melk. 
Hij vond dat een pepsine-melkzuur-mengsel weliswaar beter inwerkte op on-
gekookte dan op gekookte koemelk, maar dat toch in beide gevallen zich het grof-
vlokkige coagulum ontwikkelde, dat ongewenst werd geacht voor zuigelingen. 
Naar zijn mening is het een onmogelijke opgave, om koemelk een samenstelling 
te geven die met die van vrouwenmelk overeenkomt. Evenals Biedert meende hij 
dat er daarom moet worden gestreefd naar een toedieningsvorm, waarin koemelk 
zo licht mogelijk verteerbaar is. Volgens De Jager voldoet karnemelk aan deze 
voorwaarde. Bovendien kan karnemelk ongekookt worden gegegeven, omdat 
daarin geen ongewenste bacterie-ontwikkeling plaatsvindt. De veranderingen van 
het eiwit door het koken golden als een belangrijk bezwaar. Karnemelk kan op 
twee manieren worden gebruikt, op de wijze zoals aangegeven door Ballot of als 
een mengsel van een kleine hoeveelheid karnemelk met ongekookte melk, waar-
door deze kan gaan fermenteren. 
Op grond van zijn experimenten met een handelspreparaat van lebferment legde 
hij de nadruk op de wenselijkheid van een licht-zuur milieu en - in navolging van 
Hammarsten - op de aanwezigheid van calcium voor de stremming. Koemelk 
heeft een sterk zuurbindend vermogen, waardoor het beschikbare maagzuur bij 
de zuigeling wordt geneutraliseerd en er te weinig vrij zuur overblijft voor de ver-
lering: 
'Maar tevens blijkt, dat, vooral bij zuigelingen, koemelk in de maag niet verteerd 
wordt. Het gevormde of afgescheiden zuur wordt gebruikt om de melk te neutra-
liseeren en tegen den tijd, dat er genoeg zuur aanwezig is, om vrij zuur te doen optre-
den, heeft de melk de maag verlaten, of anders blijft de melk te lang in de maag. 
De maagdigestie vervalt derhalve geheel of voor een groot deel en de darm moet 
het werk alleen doen. 
Het gevolg is dat óf de darm abnormale chymus ontvangt, hetgeen darmstoornis-
sen zal veroorzaken, óf stagnatie in de maag optreedt, wat door braken gevolgd 
wordt.'80 
De Jager heeft de resultaten van zijn onderzoekingen gepubliceerd in het Neder-
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde, in Duitse tijdschriften en bovendien in 1898 
in een Duitse brochure. Hierop kwam een allesbehalve welwillende kritiek in het 
Jahrbuch für Kinderheilkunde van de kinderarts Keller uit de kliniek van Czerny 
te Breslau. Zijn aanmerkingen richtten zich niet tegen de practische waarde van 
de karnemelkvoeding, want Keiler had daarmee geen ervaring en daar wilde hij 
dus geen uitspraak over doen. In de theoretische verklaring, die De Jager had op-
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gesteld, had hij naar onderzoek van Keiler verwezen en Keiler was daar niet tevre-
den over Een belangrijke plaats in de theorie van De Jager werd ingenomen door 
het bestrijden van het begrip 'zuunntoxicatie' Hieronder verstond men destijds 
een metabole stoornis, die veroorzaakt zou worden door resorptie van abnormale, 
zure spijsverteringsproducten, waartoe m het algemeen ook melkzuur werd gere-
kend Keiler werkte over de uitschelding van ammoniak in de urine van zieke zui-
gelingen en zou volgens De Jager beschreven hebben, dat zuunntoxicatie gepaard 
gaat met sterke ammomakproductie Keiler ontkende ten stelligste dat hij deze 
mening was toegedaan, integendeel 
'Dass aus einer abnormen Saurebildung im Darmcanal übermässige Alkdliausschei-
dung hervorgeht, ist bisher nicht bewiesen 'el 
De Jager had verder gesteld, dat melkzuur in het geheel niet tot zuunntoxicatie 
kan leiden, omdat dit zuur in het lichaam zou worden verbrand Hij kon dit na-
tuurlijk niet bewijzen en Keiler wilde het ook met van hem aannemen 
'Abgesehen von allem Anderen bleibt uns de Jager einen Beweis schuldig, nämlich 
den Beweis, dass die Milchsäure im Organismus des kranken Säuglings verbrannt 
wird Wenn sie nicht verbrannt wird, steigert sie die Folgen der Saureintoxication 
Fur die Säuglinge liegen meines Wissens bisher keine exaeten Untersuchungen über 
die Verbrennbarkeit der Milchsaure vor '" 
Keller besloot zijn kritiek met de vernietigende opmerking 
'Wenn die Hypothesen de Jager's so siecht fundirt sind, bedaure ich dabei vor Allem 
das eine, dass er zur Stutze seiner Theorien auch meine Untersuchungen heran-
zieht '8' 
Deze kritiek werd in Nederland overgenomen door De Bruin in zijn bespreking 
van de brochure van De Jager in het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 
(1899) Daarop ontspon zich een discussie tussen De Brum en De Jager over 'zuur-
mtoxicatie', die zich tenslotte toespitste op de vraag of rachitis door zuunntoxica-
tie kan worden veroorzaakt De diverse theorieën over het ontstaan van rachitis 
zal ik nader uiteenzetten in Hoofstuk 6 
Ondanks de moeilijkheden met betrekking tot de theoretische verklaring van 
de gunstige resultaten met karnemelkvoeding, kreeg deze voeding snel een eigen 
plaats in de praktijk Dat gebeurde echter met door de publicaties van De Jager, 
maar door de aandacht die de Rotterdamse huisarts Teixeira de Mattos voor dit 
voedingsmiddel vroeg op de bijeenkomst van de 'Deutsche Naturforscher und 
Aerzte' te Aken (14-9-1900) In de discussie, aansluitend op een voordracht van 
Heubner over atrofie, wees Teixeira de Mattos op de successen, die men m Neder-
land met karnemelkvoeding behaalde Op aandrang van Heubner beschreef 
Teixeira de Mattos vervolgens zijn ervaringen in het Jahrbuch fur Kinderheil-
kunde Uit dit artikel blijkt, dat Heubner in Aken het plan opvatte om de karne-
melk in zijn kliniek te beproeven Inderdaad kon Heubners assistent Bruno Salge 
(1872-1924) eenjaar later op de volgende vergadering van de 'Deutsche Naturfor-
scher und Aerzte' gunstige resultaten met karnemelk uit het Berhjnse kinderzie-
kenhuis meedelen82 
Inmiddels was door Otto Soltmann (1844-1912) de karnemelk in zijn kliniek 
te Leipzig geïntroduceerd en Schlossmann gebruikte die sinds maart 1901 in het 
ziekenhuis te Dresden Teixeira de Mattos geeft de indruk, dat de populariteit van 
deze voeding in Duitsland voornamelijk aan hem te danken is83 In ieder geval zijn 
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van 1902 af regelmatig ervaringen met karnemelkvoeding meegedeeld. Deze wa-
ren in het algemeen gunstig, zodat de theoretische bezwaren die men had, minder 
zwaar gingen tellen. De theorieën die ontwikkeld werden, waren vrij speculatief. 
Teixeira de Mattos schreef dat hij geen theorie wilde opstellen, maar hij besprak 
wel de uiteenlopende ideeën over de betekenis van het melkzuur. Hij opperde de 
mogelijkheid dat, door het lagere zuurbindend vermogen van de karnemelk, er 
meer vrij zoutzuur in de maag aanwezig is, hetgeen van invloed zou kunnen zijn 
op het bacteriegehalte in het spijsverteringskanaal: 
'Wie indessen der Gehalt an freier Salzsäure in der That sich verhält nach Einfüh-
rung guter, ohne weitere Bakterien verunreinigter (pasteurisierter) Buttermilch, wie 
diese Nahrung im Säuglingsmagen verdaut wird, oder wie die freien Säuren ihren 
übrigens völlig unbekannten Einfluss auf den Bakteriengchalt des Säuglingsdarmes 
entfallen, und ähnliches kann begreiflicherweise ohne Klinik nicht, oder jedenfalls 
nicht zuverlässig erforscht werden.'*4 
Deze bacteriologische verklaring speelt echter in het vervolg van zijn artikel, waar-
in weinig lijn is te ontdekken, geen rol. Hij geeft een uitgebreide beschouwing over 
de voedingswaarde van karnemelk en de behoefte van de zuigeling, zoals deze 
door Camerer e.a. was vastgesteld. Uit de groei en voedselopname van enkele zui-
gelingen en uit de scheikundige analyse van hun faeces, probeerde hij inzicht te 
krijgen in de eiwit- en vetresorptie85. Hij berekende de calorische waarde van de 
voeding op 700 Cal. per liter, hetgeen volgens Heubner voldoende is voor de da-
gelijkse behoefte van de zuigeling. Teixeira achtte de karnemelkvoeding een goede 
vervanging voor moedermelk, terwijl het mengsel bovendien tegen een lage prijs 
door iedereen kan worden bereid. 
De belangstelling voor verschillen in verteerbaarheid tussen koemelk en vrou-
wenmelk en voor de samenstelling en werking van maagsap, die onder invloed van 
Biedert tussen 1870 en 1895 een hoogtepunt bereikte, maakte na 1900 plaats voor 
de energetische beschouwing van de voeding. Het verstrekken van een aangepaste 
hoeveelheid calorieën werd een eerste vereiste voor het welslagen van een voe-
dingsmethode. 
5.4. Fysiologie van het darmkanaal 
Chylusvorming 
Toen Vierordt zijn bijdrage over de fysiologie van het kind voor Gerhardts Hand-
buch der Kinderheilkunde schreef, moest hij vaststellen dat de kennis van de verte-
ring in het darmkanaal omstreeks 1875 nog volstrekt ontoereikend was. De aan-
wezigheid van darmsap, de afscheiding van pancreassap en gal en de afvoer van 
deze sappen naar het darmkanaal waren weliswaar bij volwassenen aangetoond, 
maar het was onzeker of dezelfde secretieproducten bij zuigelingen aanwezig zou-
den zijn. Bovendien wist men zo goed als niets over de werkzame bestanddelen 
van deze sappen, noch over de eindproducten van de vertering en hun resorptie. 
Bij volwassenen was de aanwezigheid van een organische stof in het alvleessap, 
gelijkend op de 'speekselstof, reeds opgemerkt door Tiedemann en Gmelin (zie 
1.5). In 1850 vatte Moleschott de omzettingen in het darmkanaal als volgt samen: 
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'De scheikundige veranderingen, die de spijzen ondergaan, kan men hoofdzakelijk 
herleiden tot de verandering van zetmeel in dextrine en suiker, van de zetmeelachtige 
hgchamen in vetten, van het eene vet in een ander en van het eene eiwitachtige hg-
chaam in eene wijziging, die daarvan in zamcnstellmg en eigenschappen verschilt 
Om echter de bloedvorming, dat is den overgang der veranderde voedingsstoffen in 
het bloed mogelijk te maken, wordt in de eerste plaats physische oplossing gevor-
derd De scheikundige veranderingen houden met deze physische verandering gelij-
ken tred Zijn de onoplosbare verbindingen oplosbaar geworden, dan is de opslor-
ping mogelijk '"* 
Zetmeel zou in dextrine en suiker worden omgezet door speeksel en alvleessap 
Suiker ondergaat melkzure gisting onder invloed van maagsap en gal om vervol-
gens door darmshjm en alvleessap te worden omgezet in vet Het ene vet kan m 
het andere veranderen door inwerking van gal, darmshjm en alvleessap De eiwit-
ten worden opgelost in het maagsap en verder door de gal, het zure slijm van de 
dunne darm en van de blinde darm en door het 'alkali' in de dikke darm bewerkt 
Door deze omzettingen wordt chylus gevormd, die de darmwand kan passeren, 
vervolgens via de chylvaten het bloedvatenstelsel bereikt en daar gemengd wordt 
met het bloed Dit was de in hel midden van de vorige eeuw gangbare beschou-
wingswijze van de spijsvertering 
Van goed voedsel, aangepast aan de leeftijd en de leefwijze, wordt goede chylus 
gemaakt, hetgeen gezond bloed oplevert Dit betekende voor de zuigeling, dat de 
voeding met te veel en niet te voedzaam ('zwaar') mag zijn, want het spiisverte-
nngskanaal kan die nog niet verwerken Vaste voeding van dierlijke oorsprong 
werd gemeenlijk als het voedzaamst beschouwd, omdat die beter verteerbaar zou 
zijn dan plantaardige producten en eiwitachtige stoffen, zouten en vetten in dezelf-
de verhouding zou bevatten als het bloed87 Vlees was echter juist vanwege zijn 
voedzaamheid zeer ongeschikt voor zuigelingen, terwijl melk en pap van diverse 
meelsoorten 'lichte' voedsels waren 
'Hoewel ik, althans in den beginne, altijd, wanneer men geen zog kan geven, het ver-
kicselijkst achte, het kind zuivere melk te doen gebruiken, is echter pap, indien zij 
goed toebereid is, en met de noodige voorzorg gebruikt wordt, mede een goed voed-
sel, en men kan ook daarmede reeds spoedig beginnen, althans zoo ras het kind zich 
volkomen gezuiverd heeft van de zwarte drekstof '8B 
Volgens dit advies van Vitringa Coulon uit zijn Leesboek voor Ouders (1841) be-
stond er dus weinig bezwaar om de zuigeling, reeds na ontlasting van het meco-
nium, pap te voeren 
Zetmeelvertenng 
Omstreeks 1840 had men de betekenis van diastase voor de splitsing van zetmeel 
leren inzien In die tijd veronderstelde men dal zuigelingen wel geen zetmeelverte-
rend ferment zouden bezitten, omdat zij van nature geen zetmeel gebruiken doch 
uitsluitend melk Het zo dikwijls falen van kunstmatige voeding ging men daarom 
toeschrijven aan het gebruik van zetmeel Om de vertering van zetmeel voor zui-
gelingen te verbeteren, ontwikkelde de chemicus Liebig m 1865 een 'Suppe fur 
Säuglinge', een zuigelingenvoeding op basis van moutmeel Van de diastatische 
werking van mout wordt bij de bierbrouwerij gebruik gemaakt In Liebigs woon-
plaats München, met een bloeiende biercultuur, was mout eenvoudig te verkry-
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gen Voorvertermg van zetmeel door mout, waarbij dextrmen worden gevormd, 
leverde een voor de zuigeling lichter verteerbaar voedingsmiddel De diastase in 
mout zou bovendien in het lichaam haar werking kunnen voortzetten en tot een 
optimale zetmeelvertenng bijdragen89 
Het product van Liebig trok, mede dankzij de grote faam van deze bekende 
chemicus, direct grote belangstelling In Nederland en Fngeland werd het in de 
medische pers met waardering besproken90 In Frankrijk daarentegen, waar Liebig 
minder populair was, wees men schamper op de commerciële kant van zijn activi-
teiten91 
De theoretische overwegingen van Liebig vonden in 1875 steun bij de reeds ge-
noemde bevindingen van Korowin en Zweifel, die geen van beiden m pancrcasex-
tracten van jonggestorven zuigelingen zetmeelsphtsende activiteit konden aanto-
nen In zijn artikel van 1875 eiste Korowin met nadruk de primeur voor zich op 
van dit pancreasonderzoek, waarover hij in 1873 reeds een voorlopige mededeling 
had gepubliceerd 
Korowin vatte zijn resultaten als volgt samen 
'Die Aufgusse der Bauchspeicheldrüse, welche den wahrend der drei ersten Wochen 
gestorben Kindern ausgeschnitten werden, entbehren gänzlich der Fähigkeit, Starke 
zu modificiren Mit der vierten Woche fangen die Aufgusse des Pancreas nach und 
nach an, eine diastatischc Cigenschaft anzunehmen, deren Aeusserung indessen fast 
bis zu Ende des ersten Lebensjahres sehr schwach ausgesprochen bleibt "^ 
In Nederland werd een en ander met aandacht gevolgd De voordracht van Zwei-
fel, gehouden op het vijfde internationale medische congres te Geneve (1877), 
werd zowel m De Gezondheid (1877), als in De Praktizeerende Geneesheer (1879) 
onder de aandacht gebracht van de geneeskundigen en andere 'beschaafde lezers' 
Sprekend over de voeding m het eerste levensjaar deelde Zweifel over de zetmeel-
vertenng het volgende mede 
'Amylumhoudende voedingsmiddelen van welken aard ook moeten m de eerste 2-3 
maanden niet gebruikt worden, daar op dezen leeftijd de speekselklieren slechts on-
volkomen en het pancreas in het geheel niet in staat zijn, amylum te verteren De 
meeste kindermeelfabrikaten bevatten nog onveranderd amylum en voegen daarom 
eerst kinderen in de latere maanden 
De Liebig'sche soep is lichter verteerbaar dan het kindermeel, daar het diastatisch 
ferment ook in het lichaam van het kind tot omzetting van amylum in suiker kan 
bijdragen '" 
In een bespreking van Zweifels voordracht ondersteunde Allebe de opvatting, dat 
zetmeelhoudende voeding ongeschikt is voor jonge zuigelingen94 Hij had trou-
wens al in 1848 zijn bedenkingen geuit tegen de toen dikwijls gebruikte water-
meel-suiker-pappen95 Naar zijn mening was de vcrteerbaarheid van de 'kinder-
soep van Liebig' m de praktijk niet veel beter dan van andere pappen De ervarin-
gen met het product waren erg tegengevallen, terwijl de bereidingswijze te om-
slachtig was (zie verder Hoofdstuk 9)96 
De meeste autoriteiten op het gebied van zuigelmgenvoeding achtten, op grond 
van hun ervaring en van bovenstaande fysiologische gegevens, zetmeel ongeschikt 
voor zuigelingen Voor de zetmeel-vrye voeding werden verschillende termijnen 
aangehouden de eerste 3 maanden (Bagmsky), 10 weken (Henoch), voordat de 
eerste tanden doorkomen (Biedert) en zelfs 10 maanden naar de menmg van Julius 
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Uffelmann (1837-1894), hoogleraar in de hygiene en kindergeneeskunde te Ros-
tock97 
Er bestond echter een toepassmgswyze van zetmeel, die wel geschikt zou zijn 
voor jonge zuigelingen, namelijk in de vorm van een meelafkooksel, waarmee de 
koemelk werd verdund Deze methode propageerde de Amerikaanse, van oor-
sprong Duitse, kinderarts Abraham Jacobi (1830-1919) Hij was sinds 1870 hoog-
leraar in de klinische pediatrie aan de Columbia University te New York Hij 
schreef in Gerhardts Handbuch der Kinderheilkunde het hoofdstuk over de voeding 
(1877), waarin hij ruime aandacht schonk aan dit melkmengsel Jacobi had goede 
ervaringen met afkooksels van haver en gerst, zodat hij reeds in 1875 concludeerde 
dat 
'a small amount of starchy food can be made available as a nutriment even before 
an mfant is three month old ',B 
Hij veronderstelde dat het koemelkeiwit door vermenging met een meelafkooksel 
minder grofvlokkig zou stremmen en daardoor beter verteerbaar zou zijn Hij 
raadde een afkooksel van gort aan bij neiging tot 'doorloop' en een afkooksel van 
havergort bij verstopping In Nederland werd zijn mengsel alleen therapeutisch 
toegepast" 
Heubner benaderde in 1895 het probleem van de verteerbaarheid van zetmeel 
op een andere wijze In een voordracht deelde hij de resultaten mee van een onder-
zoek, dat was uitgevoerd door één van zijn assistenten in de kinderklinick te Leip-
zig, waar hij toen nog hoogleraar-directeur was In een verteringsexpenment werd 
een bekende hoeveelheid zetmeel aan zuigelingen gevoerd en vervolgens werden 
de faeces geanalyseerd op het daarin aanwezige onverteerbare zetmeel Volgens 
de voorschriften, die Voit voor dergelijke fysiologische onderzoekingen had ge-
geven, markeerde men met behulp van actieve kool het begin en het einde van 
de faecesproductie in de proefperiode De eerste vier kinderen - allen lijdend aan 
maagdarmstoornissen - bij wie deze proef werd genomen, waren 7,11 en 14 weken 
en 1 jaar oud Ze kregen gedurende één tot twee dagen meelpap van rystemeel, 
havermeel of een njstemeel-boter-soep, alles met water gekookt In alle gevallen 
vond men slechts een gering gedeelte van het gegeten zetmeel m de faeces terug 
Na deze zeer korte proefperiode luidde de conclusie, dat zetmeel door zuigelingen 
wordt verteerd Heubner wees op de discrepantie tussen deze fysiologische waar-
nemingen en de praktijkervaringen van sommige kinderartsen Over de reden 
waarom deze artsen de onverteerbaarheid van zetmeel met zoveel nadruk verkon-
digden, liet hij zich als volgt uit 
'Die Veranlassung hierzu hegt wohl weniger in der physiologischen Erwägung, als 
in dem gewichtigen Eindruck der alltaglichen Erfahrung Bei dem Versuche, junge 
Säuglinge mit den verschiedenen unter dem Hochdrucke der Reklame in den Handel 
gebrachten Kindermehle aufzuziehen, hat man in der Regel wenig Gluck 'm 
HÍJ wilde dan ook geen nieuwe 'Aera der Mehlaufpappelung' introduceren, want 
hij was overtuigd dat meelvoedmg alléén ontoereikend is voor zuigelingen Ander-
zijds zou voor zuigelingen met dyspepsie een toevoeging van meel aan de voeding 
de voorkeur kunnen verdienen boven de gebruikelijke aanvulling met suiker 
Heubner concludeerde uit het hier beschreven onderzoek en uit zijn eigen ervarin-
gen, dat reeds van de geboorte af een dieet van water-meelpap succes kan leveren 
by zulke zieke zuigelingen Deze voeding dient maximaal 8-10 dagen te worden 
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voortgezet, als dan geen verbetering is opgetreden, moet een ander mengsel wor-
den beproefd In het algemeen verdroegen kinderen njstemeel /eer behoorlijk en 
over meel van haver en van bananen was Heubncr eveneens goed te spreken 
Daarentegen zag hij dat tarwemeel, het hoofdbestanddeel van het veel gebruikte 
Kufekes kindermeel, minder goed werd verteerd 
Aanvankelijk bestond enige reserve ten aanzien van de ideeën van Heubner 
Hulshoff, die van de voordracht van Heubner een samenvatting gaf in het Neder-
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde (1897), had wel enige kritiek op de experi-
menten Hij schreef dat men de verteerbaarheid van meel met kan beoordelen 
door proeven met zieke zuigelingen, maar alleen met gezonde kinderen Uitkom-
sten gevonden bij een kind van eenjaar zijn volgens hem weinig zeggend, omdat 
het bekend is dat de amylolytische werking van speeksel en pancreassap zich gelei-
delijk in de loop van het eerste levensjaar ontwikkelt 
Belangrijke tegenwerpingen voerde Schlossmann aan m /ijn artikel in het Jahr-
buch fur Kinderheükunde (1898) Ten tijde van deze publicatie was Schlossmann 
pnvaatdocent in de fysiologie en fysiologische chemie en tevens kinderarts te 
Dresden Ну verklaarde zich een aanhanger van de voedingstheone van Biedert 
en koos voor het gebruik van Biederts roommengsel in plaats van melkmengsels 
met suiker of meel De bezwaren die hij tegen meel had, probeerde hij wetenschap­
pelijk te ondersteunen door bacteriologische experimenten Hiermee wilde hij aan­
tonen, dat zetmeel in het darmkanaal kan worden afgebroken door darmbacte-
nen, waarover smds een tiental jaren meer bekend was geworden In vitro kon 
hij inderdaad bactenele afbraak van zetmeel aantonen, waarbij echter geen suiker, 
maar andere afbraakproducten werden gevormd Hij veronderstelde, dat in vivo 
op dezelfde wijze zetmeel wordt afgebroken, zonder dat daarbij voor het organis­
me bruikbare stoffen ontstaan Het ontbreken van zetmeel in de faeces, volgens 
Heubner tengevolge van diastatische omzetting, berustte volgens Schlossmann op 
ongewenste bactenele fermentatie 
Heubners reactie werd aansluitend in dezelfde aflevering van het Jahrbuch jur 
Kinderheilkunde afgedrukt Deze reactie was zeer scherp, maar richtte zich meer 
op bepaalde formuleringen in Schlossmanns artikel en tegen de persoon van de 
auteur, dan tegen zijn experimenten Heubner eindigde met de volgende alinea 
'Aber man sieht an diesem Beispiel, wie leicht eine gewisse Kategorie von Chemikern 
es sich dunkt, über wohlbcgrundetc medicinische Erfahrungen absprechende Urthci-
le zu fallen Der Kliniker hat seine 'guten Grunde', derartige Gastrollen dankend 
abzulehnen Die Pädiatrie sollte einmal aufhören, das allgemeine Liebhabertheater 
zu sein, auf dem jeder beliebige Adept einer anderen Disciplin nach Gutdunken sich 
breit machen darf 'l01 
Schlossmann verweerde zich door erop te wijzen, dat hij als kinderarts werkzaam 
was en juist door zijn chemische achtergrond het moeilijke gebied van de zuigelm-
genvoeding met meer kennis van zaken kon betreden 
' auf dem schwierigen Grenzgebiete der Sauglingsernahrung bedarf die Kinderheil-
kunde der thatigen Mithilfe der Chemie, hieran wird auch Herrn Heubner's Protest 
nichts andern 'l02 
De belangstelling waarmee deze discussie in Nederland werd gevolgd, blijkt uit 
het proefschrift van Montagne uit 1899 Hij kreeg de opdracht van de Leidse 
hoogleraar in de interne geneeskunde Nolen, onder wie de kindergeneeskunde des-
141 
tijds ressorteerde, om de verteerbaarheid van zetmeel te onderzoeken In zijn inlei-
ding besteedde Montagne veel aandacht (18 bladzijden) aan de controverse tussen 
Heubner en Schlossmann In zijn eigen proeven wilde hij bij zuigelingen de aanwe-
zigheid van diastatisch ferment onderzoeken m speeksel, in faeces, in extracten 
van speekselklieren en pancreas en m de inhoud van dunne en dikke darm 
Hij voerde in vitro experimenten uit met meelpap, waaraan hij speeksel of 
faeces toevoegde Sectiematenaal bood de mogelijkheid om extracten van speek-
selklieren en pancreas te maken en de inhoud van het darmkanaal te onderzoeken 
Hij vond, behalve de diastatische werking van speeksel die ik al eerder heb bespro-
ken, diastatisch ferment in de inhoud van de dunne darm en in de faeces Dit fer-
ment is volgens hem afkomstig uit het spijsverteringskanaal en er kon geen sprake 
zijn van bactencle omzetting van zetmeel, want zijn bactenekweekproeven vielen 
steeds negatief uit De reacties van extracten van het pancreas van doodgeboren 
kinderen waren negatief Hij schreef 
'Alle onderzoekers die dierproeven met pancreassap genomen hebben, wijzen er met 
nadruk op, dat het van groot belang is, dat het proefdier gedood wordt op een be-
paalden tijd na den maaltijd, omdat dan de klier het meest werkzaam is '"" 
Hij gaf geen nadere informatie over deze onderzoekers of hun werk, maar ge-
bruikte hun ervaring als argument voor het ontbreken van diastatische activiteit 
van het pancreas bij doodgeboren kinderen 
Een sterker argument ontleende Montagne aan het kort tevoren gepubliceerde 
werk van Ernst Moro (1874-1951) Moro was in die tijd assistent bij Theodor 
Escherich (1857-1911), hoogleraar m de kindergeneeskunde te Graz In een on-
derzoek naar de herkomst van diastatisch ferment in de faeces - Moro gebruikte 
de benamingen amylase en diastatisch ferment door elkaar -, kon Moro dit enzym 
aantonen in pancreasextract van pasgeborenen Moro veronderstelde, dat de en-
zymatische werking zou toenemen naarmate de zuigeling ouder werd Hij baseer-
de deze mening op de sterker wordende amylase-activiteit in faeces van oudere 
kinderen 
Op grond van deze literatuur en zijn eigen waarnemingen formuleerde Montag-
ne de volgende slotconclusies 
'De leer, dat aan kleine kinderen in geen geval amylum m de voeding mag worden 
verstrekt, berust op een dwaling 
In pathologische gevallen verdient ook de voeding met amylum bevattende vloeistof-
fen bij jonge zuigelingen te worden beproefd ^04 
Na 1900 bestonden er geen overwegende bezwaren meer om zetmeel uit de voe-
ding van gezonde zuigelingen te verbannen Voor zieke zuigelingen adviseerde 
Czernys assistent Keiler een toevoeging van moutextract ter vcrgemakkeling van 
de vertering van het zetmeel uit de voeding105 De samenstelling van deze dieetvoe-
ding komt ter sprake in Hoofdstuk 9 
Hoe snel het gebruik van zetmeel inburgerde, blijkt uit een opmerking van Cor-
nelia de Lange in 1907 
'Het is werkelijk zeer belangwekkend na te gaan, hoe in den loop der laatste 10 jaren 
onze horror fannae is geworden tot een gepassioneerden amor fannae 'm 
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Andere enzymatische omzettingen in het spijsverteringskanaal 
Een belangrijke publicatie over enzymen in het darmkanaal van de zuigeling ver-
scheen in 1899. Ernst Weinland (1869-1932), later hoogleraar in de fysiologie te 
Erlangen (1913-'32), toonde de aanwezigheid aan van een melksuiker-splitsend 
enzym, het lactase. Een tiental jaren later schreef de privaatdocent in de kinder-
geneeskunde te München, de Egyptenaar Jussuf Ibrahim (1877-1953), een aantal 
artikelen over de spijsvertcringsfysiologie van de pasgeborene. Hij bevestigde ou-
dere waarnemingen van Zweifel en van Moro over de aanwezigheid van eiwit-, 
vet- en zetmeelsplitsende enzymen in pancreassap. In 1910 beschreef hij als eerste 
een vetsplitsend enzym, een lipase, in het maagsap van de zuigeling. 
Zo waren in 1914 de volgende bestanddelen van het darmsap bekend: erepsine, 
lactase, maltase, invertine ( = saccharase), secretine (toen al bekend als hormoon), 
enterokinase en diastase107. In de leerboeken voor kindergeneeskunde bestond 
geen grote belangstelling voor zulke gegevens. Door de opkomst van de bacterio-
logie was de aandacht vooral gericht op de bacteriën in het darmkanaal en de be-
tekenis van deze organismen voor de spijsvertering van gezonde en zieke zuige-
lingen. 
Bacteriën in het darmkanaal 
Aan het onderzoek van de bacteriën in het darmkanaal ligt vooral het werk van 
Escherich ten grondslag. Hij was van 1890-1902 hoogleraar in Graz en na het 
overlijden van Widerhofer kreeg hij diens leerstoel in Wenen, waar hij de kinder-
kliniek aanzienlijk moderniseerde. Zijn eerste onderzoek over de darmbacteriën 
van de zuigeling dateert al van 1885. Zijn bekende boek, Die Darmbacteriën des 
Säuglings uit 1886, was bijna vijftien jaar lang de enige monografie op dit gebied. 
Escherich toonde de aanwezigheid aan van Bacillus coli commune (later Escheri-
chia coli genoemd) en van Bacillus lactis aerogenes ( = Aerobacter aerogenes of 
Klebsiella aerogenes) als obligate darmbacteriën bij met moedermelk gevoede zui-
gelingen. Deze micro-organismen veroorzaken volgens hem een fysiologische gis-
ting van de darminhoud en voedingsstoornissen treden op wanneer deze gisting 
verandert door besmetting met, resp. ontwikkeling van lichaamsvreemdc bacte-
riën. 
Deze bdcteriologische beschouwing kreeg grote aanhang onder de artsen, om-
dat zij een verklaring bood voor het feit, dat voedingsstoornissen vrijwel steeds 
ontstonden bij kunstmatig gevoede zuigelingen, bij wie gemakkelijk besmetting 
met bacteriën uit het voedsel zou kunnen plaatsvinden. Het was dus zaak deze 
besmetting te voorkomen, wat leidde tot invoering van gesteriliseerde zuigelingen-
voeding, die in het hoofdstuk over melkhygiëne zal worden besproken. 
Over de betekenis van de normale darmflora waren de meningen verdeeld. Het 
was bekend dat door de fermentatieve werking van bacteriën tal van chemische 
verbindingen kunnen worden ontleed. Sommigen meenden derhalve dat vele ver-
teringsprocessen ook aan bacteriën, de zogenaamde 'gevormde fermenten' moeten 
worden toegeschreven. In zijn proefschrift veronderstelde De Jager dat micro-or-
ganismen nodig zouden zijn voor de vorming van zoutzuur in de maag en om voe-
dingsstoffen (b.v. cellulose) toegankelijk te maken voor de inwerking van de verte-
ringssappen108. 
De aanwezigheid van bacteriën in het darmkanaal was volgens anderen van 
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meer ingrijpende betekenis. Schlossmann achtte deze organismen direct verant-
woordelijk voor de omzetting van zetmeel in gistings- en rottingsproductcn. Dit 
was ook de mening van Moro, die kon aantonen dat B. coli commune en B. lactis 
aerogenes zetmeel omzetten, maar dat het omzettingsproduct geen suiker is. De 
fysiologische zetmeelsplitsing zou volgens Moro geschieden door amylase, dat 
volgens zijn bevinding wordt geproduceerd door het pancreas. Daarnaast zou een 
deel van het zetmeel door bacteriën worden afgebroken en wel ten behoeve van 
hun eigen stofwisseling: 
'Ueber den Vorgang dieses amylolytischen Processes sind wir zur Zeit noch nicht 
genügend unterrichtet, jedoch scheint es zweifellos, dass auch dadurch ein Theil der 
den Darmcanal passirenden Stärke verschwindet, ohne dem Organismus als Nähr-
stoff zu Gute zu kommen. Die Bacteriën verwandeln offenbar nur so viel Stärke in 
die ihnen zusagende Form als sie zu ihrem Stoffwechsel bedürfen.'109 
De amylase, die Moro in de faeces aantoonde, was volgens hem afkomstig uit het 
pancreas en kon niet door bacteriën zijn afgescheiden. 
Moro heeft vervolgens nog verschillende mededelingen gepubliceerd over bac-
teriën in het darmkanaal. In 1900 slaagde hij erin om een nog onbekende bacterie, 
de Lactobacillus acidophilus, uit de faeces van met vrouwenmelk gevoede zui-
gelingen te kweken. 
Uit de Franse kliniek kwamen eveneens interessante onderzoeksresultaten. De 
beschrijving van de darmflora bij gezonde en zieke zuigelingen door Henri Tissier 
(1866-1926) in 1900 bood, na het boek van Escherich, een nieuwe samenvatting 
van de kennis over dit onderwerp. Volgens Tissier bestaat in het darmkanaal na 
de geboorte een aseptische periode van 10-20 uur. Daarna ontwikkelen zich ver-
schillende bacteriën, zodat op de vierde dag de normale flora van de zuigeling met 
borstvoeding bestaat uit B. coli, В. lactis aerogenes en intestinale Streptococcen, 
maar vooral uit de anaërobe B. bifidus ( = Lactobacillus bifidus). De darmflo-
ra van een kunstmatig gevoede zuigeling is echter geheel anders, daarin is een 
grotere variatie aan soorten aanwezig zonder dat één soort overheerst, aldus Tis-
sier. 
Bacteriën als mogelijke oorzaak van spijsverteringsstoornissen 
Escherich was van mening, dat stoornissen in de verteringsfunctie van de darm 
in de eerste plaats veroorzaakt worden door een B. coli, die pathogène eigenschap-
pen heeft verkregen. De voedingsstoornissen zouden dus niet het gevolg zijn van 
de werking van een specifieke bacterie, maar veroorzaakt worden door een nor-
maal voorkomend organisme, dat virulent is geworden. De pathogène B.coli zou 
óf van buiten af - met de melk - in de darm van de zuigeling kunnen komen, in 
welk geval Escherich van een ectogene infectie sprak, óf zich ontwikkelen uit reeds 
in de darm aanwezige B.coli, een endogene infectie. 
Een indeling van maagdarmstoornissen op grond van bacteriologische criteria 
leverde echter problemen. De Franse kinderarts Adolphe-Auguste Lesage 
(1862-1951) stelde voor om de volgende groepen te onderscheiden110: 
- lichte maagdarminfectie 
- zware maagdarminfectie 
- zware maagdarminfectie met cholera-achtige verschijnselen 
- recidiverende, chronisch verlopende darminfectie. 
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Dit voldeed echter met voor het stellen van een klinische diagnose1" 
Een ovemcht uit 1900 van de beschikbare gegevens betreffende de mogelijke 
bacteriologische oorzaak van spijsverteringsstoornissen leverde, ondanks de grote 
hoeveelheid besproken literatuur, geen betere conclusie dan dat er normaler wijze 
veel bactenesoorten m het darmkanaal aanwezig zijn, die 
'unter geeigneten Bedingungen Darmerkrankungen hervorrufen können, welche ent-
weder zu katarrhalischen oder nekrotisirenden Veränderungen fuhren '"-
Het verschil in de darmflora, dat Tissier aantoonde bij zuigelingen met borst- of 
flesvoeding, leek nieuwe mogelijkheden te bieden om de voedingsstoornissen te 
verklaren Door de samenstelling van de flesvoeding ontstaat een ander milieu 
voor de ontwikkeling van bacteriën dan bij borstvoeding De В bifidus ontwikkelt 
zich het beste in het zwak zure milieu, dat bij gezonde, natuurlijk gevoede zuigelin­
gen in de darm aanwezig is Voeding met koemelk verhoogt de zuurgraad (pH), 
terwijl bij een voeding, die rijk is aan vet en koolhydraat, de zuurgraad juist daalt 
Eschcnch waarschuwde daarom tegen het gebruik van te veel suikers in kunstma­
tige voeding, omdat de vergisting van suikers leidt tot sterke verzuring van de darm-
inhoud'n Hierdoor zou zich volgens de kinderarts Salge een kenmerkende darm­
flora met veel Gram-positieve staafjes ontwikkelen"4 Deze opvatting heeft ertoe 
bijgedragen, dat in de kunstmatige voeding de suiker voor een deel werd vervan­
gen door zetmeel 
Er bleven nog vele vragen onbeantwoord over de factoren die de bactenegroei 
remmen of bevorderen, over de onderlinge beïnvloeding van de diverse soorten 
van bacteriën en over de reden waarom ze zich al of niet pathogecn ontwikkelen 
Heubncr wilde in zijn leerboek in 1911 dan ook geen klinische diagnoses verbin-
den aan bacteriologische gegevens Hij kon echter op drie belangrijke feiten wij-
zen 
bij gezonde zuigelingen is de twaalfvingenge darm en het bovenste deel van 
de dunne darm vrij van bacteriën, 
- bij zuigelingen met maagdarmstoornissen is de hoeveelheid bacteriën in de 
faeces sterk toegenomen, 
- overmaat aan suiker leidt tot acute stoornis met gistingsdiarree, veroorzaakt 
door acidofiele bacteriën 
Of het 'nieuwe ectogene' bacteriën, dan wel sterk toegenomen hoeveelheden endo-
gene bacteriën zijn, die de aandoeningen veroorzaken, kon Heubner nog niet met 
zekerheid zeggen, maar hij achtte de aanwezigheid van andere bactenesoorten bij 
voedingsstoornissen van veel betekenis 
'Bei krankhaften Störungen der Verdauung treten allerdings sowohl beim Brust- und 
wie beim Flaschenkindc neue Arten von Bakterien auf Der Beweiss, dass die neu 
auftretenden Bakterien zu der Magendarmerkrartkungen der Säuglinge in kausaler 
Beziehung stehen, ist nun freilich noch nicht erbracht 'IIS 
Alleen als oorzaak van enteritis waren er, naar zijn mening, specifieke bacteriën 
naast de bekende darmflora aan te wijzen, waarbij hij enkele pas ontdekte dysen-
tene-bacillen noemde, die men tegenwoordig kent onder de naam Shigella shigae 
en Shigella flcxnen 
Het bovenstaande samenvattend kan men stellen, dat het bacteriologisch on-
derzoek van het spijsvertenngskanaal van de zuigeling leidde tot de ontdekking 
van verschillen in de darmfiora van zuigelingen met borstvoeding en die met 
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kunstmatige voeding. Een indeling van de spijsverteringsstoornissen door typering 
van de verantwoordelijke bacteriën, bleek echter niet mogelijk. 
5.5. Ontwikkeling van het begrip voedingsstoornis in Breslau en Berlijn 
Door de vele nieuwe chemische, fysiologische en bacteriologische waarnemingen 
kon de lange tijd gangbaar gebleven indeling van de spijsverteringsstoornissen 
volgens Widerhofer zich op den duur niet handhaven116. Zoals gezegd, was in de 
Weensc kliniek onder Widerhofer de belangstelling meer pathologisch-anatomisch 
gericht. Het fysiologisch-chemische onderzoek kreeg er weinig aandacht. Wel 
werd Widerhofer, zij het na enige aarzeling, een fervent aanhanger van de bacte-
riologie, toen het hem duidelijk werd, welke practische mogelijkheden die bood 
voor de behandeling van patiënten117. 
Het onderzoek van de spijsverteringsstoornissen langs chemische en fysiologi-
sche weg, was sinds de eeuwwisseling vooral in handen van twee mannen, de reeds 
eerder genoemde kinderarts Czemy, afkomstig uit Galicië, en Heinrich Finkel-
stein (1865-1942), geboren te Leipzig, werkzaam in respectievelijk Breslau en Ber-
lijn. 
BRESLAU 
Czemy kreeg zijn opleiding tot kinderarts in Praag, waar hij veel ervaring opdeed 
bij Epstein in het vondelingentehuis. In 1894 werd hij benoemd tot opvolger van 
Soltmann in Breslau. De kindergeneeskunde leidde daar een enigszins kwijnend 
bestaan, maar Czerny slaagde erin om een nieuwe kinderkliniek en polikliniek van 
de grond te krijgen118. Dit werd de plaats waar Czerny zich met zijn assistenten, 
onder wie Keiler, kon wijden aan wetenschappelijk onderzoek op het gebied der 
kindergeneeskunde. Een stroom van mededelingen uit de 'Universitäts-Kinderkli-
nik zu Breslau' verscheen in het Jahrbuch für Kinderheilkunde und physische Erzie-
hung. 
Buitenlanders waren welkom om aan dit onderzoek deel te nemen. Zo heeft de 
Nederlander Albert Abraham Hijmans van den Bergh (1869-1943), later be-
noemd tot hoogleraar in de interne geneeskunde te Groningen (1912) en vervol-
gens te Utrecht (1918), enkele maanden bij Czerny gewerkt. Een artikel over zijn 
onderzoek in Breslau, betreffende de relatie tussen de toediening van alkaliën en 
de ammoniakuitscheiding, verscheen in 1897. 
Czerny werd in 1910 benoemd te Straatsburg en in 1913 kon hij, als opvolger 
van Heubner, de meest invloedrijke plaats in de kindergeneeskunde, de Berlijnse 
leerstoel, de zijne noemen. 
Het werk van Czerny is zeer omvangrijk, zodat het hier niet in al zijn facetten 
kan worden besproken. Van blijvende waarde is zijn benadering en indeling van 
de voedingsstoornissen. In zijn opvatting betekent een storing in het maagdarm-
kanaal voor de zuigeling méér dan alleen een lokale aandoening. Zij leidt onver-
mijdelijk tot een aanzienlijke storing in de gehele stofwisseling. Hel begrip 'spijs-
verteringsstoornis' heeft dan een te beperkte inhoud en daarom introduceerde 
Czerny de term 'voedingsstoornis'. 
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Hij lichtte dit toe m de inleiding van het bekende boek, dat hij samen met Keiler 
schreef, Des Kindes Ernährung, Ernährungsstörungen und Ernährungstherapie 
'Wahrend niemand im Unklaren darüber sein wird, was wir unter dem Titel Ernäh-
rung und Ernährungstherapie zu erörtern haben werden, bedarf die Wahl des all-
gemeinen Ausdruckes 'Ernährungsstörung' eine Motivirung Die gebräuchlichen 
Bezeichnungen 'Verdauungsstörungen', 'Magendarmkrankheiten' etc sind fur unser 
Arbeitsgebiet zu eng, da wir uns nicht nur auf diese beschranken 'm 
Op aetiologische grondslag maakte Czemy een onderscheid tussen voedingsstoor-
nissen ex alimentatione, ex infectione en ex constitutione De eerste groep omvat 
de stoornissen die ontstaan door voedingsfouten Deze werd onderverdeeld in 
- onvoldoende voeding een totaal tekort aan alle voedingsstoffen of een partieel 
tekort aan één bepaalde voedingsstof, 
- overvoeding eveneens totaal of partieel, 
- bedorven voeding. 
De calorische beschouwing, die door Heubner was ontwikkeld, bood aankno-
pingspunten voor de behandeling van totale over- of ondervoeding De problemen 
over de gewenste onderlinge verhouding van de verbchillende voedingsstoffen, 
worden - evenals de voedingshygiene - m Hoofdstuk 7 nader toegelicht 
Deze aetiologische benadering bood een practische richtlijn voor de behande-
ling neem de oorzaak weg, dan verdwijnt de stoornis In werkelijkheid was het 
niet altijd zo eenvoudig om de juiste oorzaak op te sporen Om die reden werd 
Czernys systeem meestal gecombineerd met de klinische indeling van Finkelstein, 
die hierna zal worden besproken 
In Nederland kreeg Czerny ruimere bekendheid door zijn populaire boekje 
voor ouders, waarvan in 1908 een vertaling uitkwam van de hand van de Amster-
damse kinderarts Van Brakel Van het wetenschappelijk werk van Czerny is een 
neerslag te vinden in Gorters bock, De Voeding van Gezonde en Zieke Zuigelingen 
(1913), waarvoor Czerny de inleiding schreef Over dit laatste uitte de Amsterdam-
se kinderarts Schippers m zijn boekbespreking zijn ongenoegen 
'Ik kan niet verzwijgen, dat het voorwoord van Czerny eenigszins zonderling aan-
doet Na de boeken van Graanboom en van De Bruin en De Lange heeft een boek 
hetzelfde onderwerp behandelend, bij de Nederlandsche artsen geen buitenlandsche 
aanbeveling noodig, de laatsten zullen toch sedert lang overtuigd zijn van het belang, 
dat een nauwkeunge kennis van de voedingsstoornissen bij den zuigeling heeft ''^ 
De wijze waarop Gorter, in navolging van Czerny, de voedingsstoornissen behan-
delde, was toch wel sterk verschillend van de boeken van Graanboom en van De 
Bruin en De Lange Graanboom gebruikte een klinische indeling, waarbij de al-
gemene toestand van het kind en het acute of chronische beloop van de aandoe-
ning bepalend waren voor de nomenclatuur Op deze wijze onderscheidde Graan-
boom acute en chronische dyspepsie, acute en chronische gastro-ententis, acute 
en chronische catarrc van dunne of dikke darm, en de cholera infantum Deze in-
deling was dus een variant van de oude systematiek uit de Wecnsc kliniek De 
Bruin en De Lange hadden een boek over de voeding van de zuigeling geschreven 
en niet over de voedingsstoornissen, die dan ook niet apart ter sprake komen 
De benaderingswijze van Gorter was anders en voor Nederland nieuw te noe-
men Na een hoofdstuk over de voeding van gezonde zuigelingen behandelde hij 
de voedingsstoornissen ingedeeld in drie groepen veroorzaakt door fouten in de 
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voedingswijze, veroorzaakt door infecties, en veroorzaakt door aangeboren afwij-
kingen. Hiermee nam hij Cz.ernys aetiologische indeling over. Deze werd in de pa-
ragrafen van het boek als volgt verder uitgewerkt (Gorter sprak altijd over voe-
dingsstoringen, tegenwoordig gebruikt men het woord voedingsstoornis): 
/. Voedingsstoringen door fouten in de voedingswijze. 
1. Voedingsstoringen bij borstvoeding. 
a. ondervoeding 
b. overvoeding en ongeregelde voeding 
c. storing door abnormale samenstelling van het zog 
2. Voedingsstoringen bij flesvoeding. 
a. ondervoeding 
b. storingen door foutieve samenstelling van het voedsel: 
1. koemelkvoedingsstoring 
2. suikervoedingsstoring 
3. meelvoedingsslonng 
4. storing door te veel vet 
c. storingen door bedorven melk 
//. Voedingsstoringen door infecties. 
1. Voedingsstoringen door entérale infecties. 
2. Voedingsstoringen door parenterale infecties. 
a. sepsis 
b. coryza en bronchitis 
с angina 
d. pyelocystitis 
e. Pyodermie 
f. heriditaire lues 
g. tuberculose 
/ƒ/. Voedingsstoringen door aangeboren afwijkingen. 
Gorter besloot zijn boek met een hoofdstuk over enkele ziekten die naar zijn me-
ning met de voeding nauw samenhangen of gevolgen zijn van voedingsstoringen. 
Hiertoe rekende hij: tétanie, ziekte van Barlow, rachitis en anemieën. Uit deze he-
terogene groep van ziekten bleek de zwakke kant van een aetiologische indeling. 
Ziekten van een onduidelijke of gecompliceerde oorsprong konden moeilijk worden 
gerangschikt, zodat dan toch ook een klinische indeling nodig was. 
BERLIJN 
De dominantie van de Berlijnse school in de kindergeneeskunde rond de eeuwwis-
seling is al verschillende malen ter sprake gekomen. Hcubners kliniek had voor 
wetenschappelijk geïnteresseerde kinderartsen een grote aantrekkingskracht. Een 
van zijn succesvolle leerlingen was Finkelstein121. 
Deze had in zijn geboorteplaats Leipzig een universitaire studie in de natuurwe-
tenschappen en in de geneeskunde volbracht. Na zijn artsexamen vertrok hij naar 
Berlijn, waar hij van 1894-1900 als assistent bij Heubner werkte. In 1901 kreeg 
hij een functie in het 'Kinderasyl und Städtische Waisenhaus' en vanaf 1906 mocht 
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hij de titel professor voeren Hij werd in 1918 directeur van het stddskindemeken-
huis te Berlijn, welke functie hij bekleedde, totdat hij om politieke redenen - hij 
was Jood - naar Chili emigreerde, waar hij in 1942 is overleden 
Finkelstein heeft heel veel gepubliceerd in tijdschriften en boeken Over spijs-
vertering en stofwisseling schreeft hij regelmatig, soms alleen, soms samen met zijn 
collega in het kindertehuis, Meyer, op wiens naam eveneens diverse publicaties op 
dit gebied staan Finkelstein en Meyer schreven in Feers leerboek de hoofdstuk-
ken over de ziekten van pasgeborenen en over aandoeningen van het spijsverte-
ringskanaal Een practisch resultaat van hun onderzoek was de samenstelling van 
de 'Eiweissmilch' (1910), waaraan Finkelsteins naam verbonden bleef (/ie 9 3) 
Finkelstein schreef zelf ook een leerboek, dat in Nederland grole bekendheid ge-
noot en dat nog in 1938 een vierde herziene druk beleefde 
In 1907 verschenen twee artikelen van Finkelstein en een van zijn medewerker 
Meyer m het Jahrbuch fur Kinderheilkunde, die - volgens Cornelia de Lange - be-
hoorden tot de allerbelangrijkste publicaties, die in de laatste tien jaren op het ge-
bied van de kindergeeskunde waren verschenen122 Finkelstein introduceerde een 
ziektebeeld, dat hij 'alimentaire intoxicalie' noemde, met een daarbij behorende 
therapie Om de diagnose intoxicatie te kunnen stellen, moeten volgens Finkel-
stein in ieder geval de volgende negen symptomen aanwezig zijn stoornis in het 
bewustzijn, eigenaardige verandering van het ademhahngspatroon, alimentaire 
glycosurie, koorts, collaps, diarree, albuminurie met cylindrune, plotselinge da-
ling van het lichaamsgewicht en leucocytose Het symptomencomplex der intoxi-
catie heeft geen bactenele aetiologie, maar moet opgevat worden als 'de uitdruk-
king van abnormale lotgevallen van het voedsel in de intermediaire stofwisseling', 
zoals De Lange het beschreef In Meyers artikel volgde een toelichting op hetgeen 
deze stofwisselmgsafwijkingen inhouden veel watcrverlies, vooral langs huid en 
longen (geforceerde 'toxische' ademhaling), gestoorde eiwit- en vetafbraak en sui-
keruitschciding 
In zijn tweede artikel zette Finkelstein uiteen op welke wijze de alimentaire in-
toxicatie kan ontstaan Zijn beschouwing verstevigde de theoretische grondslag 
van Czernys begrip voedingsstoornis in belangrijke mate Volgens Finkelstein is 
het kenmerk van gezondheid een evenwichtige voedingstoestand, waarbij alle 
energie uit de voeding in een rustig, ongestoord en doelgericht proces wordt ge-
bruikt Dit kan gecontroleerd worden door meting van de lichaamstemperatuur, 
de gewichtstoeneming en de groei Daarbij moet men rekening houden met een 
'physiologische Toleranzbreite', de spreiding, die bestaat tussen de benodigde voe-
ding om het organisme in stand te houden en de hoeveelheid, die voor maximale 
groei en ontwikkeling nodig is 
De voedingsstoornis is dan te beschouwen als een stoornis m de stofwisseling, 
een 'Minderwertigkeit des Ernährungszustandes', een toestand waarin het orga-
nisme minder weerstand heeft en gevoeliger is voor veranderingen in de voeding 
Als de tolerantie - dat is hetgeen het lichaam kan verdragen wordt overschreden, 
ontstaat een voedingsstoornis, die in ernst kan toenemen Finkelstein beschreef 
vier m elkaar overlopende stadia, die beginnen met de lichte 'Bilanzstorung', 
waardoor het kind zijn voeding niet optimaal benut en de groei maar weinig toe-
neemt Als de stoornis verergert, treedt als volgende fase het 'Stadium dyspepti-
cum' in, met temperatuurschommelingen, diarree en geringe voedingstolerantie 
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Het derde stadium is de 'Dekomposition', waarbij nauwelijks voeding verdragen 
wordt. Speciaal voor vet en later ook voor suiker is de tolerantie verminderd, de 
temperatuur wisselt sterk met een neiging tot ondertemperatuur, ademhaling en 
hartslag zijn onregelmatig. De laatste fase is de 'Intoxikation', het bankroet van 
de stofwisseling: 
'Hier zeigt sich, dass die 'Intoxikation' nur den höchsten Grad einer einheitlichen 
Störung verkörpert, die in einer ununterbrochenen Kette von Gliedern von der 
Norm bis zum vollendeten Zusammenbruch leitet, und dass alle die verschiedenen 
klinischen Formen, die auf dem Gebiete der Ernährungsstörungen uns entgegentre-
ten, nur verschiedene Abarten und Entwicklungsstufen eben dieser einheitlichen 
Störung darstellen.'123 
Finkelstein legde er de nadruk op, dat namen als cholera infantum, acute en chro-
nische dyspepsie en atrofie moeten verdwijnen, omdat die de indruk wekken dat 
het om verschillende ziekten zou gaan, terwijl men te doen heeft met één aandoe-
ning in verschillende stadia. 
Finkelstein en Meyer zetten hun opvattingen over de voedingsstoornissen op 
duidelijke wijze uiteen in Feers leerboek (1911). Zij stelden 'die Lehre vom patho-
logischen Ablauf des gesammten Ernährungsvorganges' in de plaats van het sys-
teem van Widerhofer. Hun indeling luidde nu124: 
I. Ernährungsstörungen infolge Toleranzüberschreitung: 
a. leichte Formen ohne Destruktionsvorgänge, 
1. Bilanzstörung, 
2. Dyspepsie, 
b. schwere Formen mit Destruktionsvorgängen, 
3. Dekomposition, 
4. Intoxikation. 
II. Ernährungsstörungen infolge Nährstoffmangels, Inanition: 
a. quantitative Inanilion, 
b. qualitative Inanition (insbesondere Mehlnährschaden) 
III. Sekundäre Ernährungsstörungen infolge primärer Toleranzschwächung durch Infek-
tion, Hitze usw. 
De stoornissen door aangeboren afwijkingen, van nerveuze aard en door acute 
infecties werden apart besproken. Hoewel zij ruime aandacht schonken aan Czer-
nys aetiologische indeling, gaven Finkelstein en Meyer de voorkeur aan een klini-
sche benadering. De ernst van de voedingsstoornis bepaalden zij op grond van 
klinische symptomen, zoals temperatuur, uiterlijk, gewicht, ademhaling, hartslag 
en consistentie en samenstelling van de uitscheidingsproducten. 
Finkelstein bleef altijd de mening toegedaan dat deze wijze van benadering de 
beste resultaten oplevert: 
'Wir müssen klinische Krankheitstypen aufstellen, die symptomatisch gut gekenn-
zeichnet sind und zugleich prognostisch und therapeutisch gleichwertige Zustände 
darstellen. Die Aetiologie dagegen kann erst in zweiter Reihe herangezogen werden, 
um - soweit es eben durchführbar ist - diese Typen in Untergruppen zu gliedern.'125 
150 
Door uitbreiding van de kennis over stofwisselingsprocessen en voedingsstoffen 
moest bovenstaand schema in de volgende decennia nog wel een aantal aanpassin-
gen ondergaan, maar het begrip voedingsstoornis, als een stofwisselingsstoornis 
waarbij het gehele organisme betrokken is, bleef tot op heden gehandhaafd.De 
ontstaanswijze van verschillende ziekten, die in de aetiologische indeling van Czer-
ny nog geen plaats kon krijgen, is pas na 1914 door het vitamine-onderzoek op-
gehelderd. De problemen bij de interpretatie van twee ziektebeelden die in de ne-
gentiende eeuw aan een stoornis in de voeding werden toegeschreven, rachitis en 
de ziekte van Barlow, verdienen een aparte beschrijving in het volgende hoofd-
stuk. 
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HOOFDSTUK 6 
Rachitis en de ziekte van Barlow 
In een verhandeling over voedingsleer en kindergeneeskunde mag een bespreking 
van rachitis en de ziekte van Barlow niet ontbreken. Het is echter geen eenvoudige 
opgave om een keus te maken uit de omvangrijke literatuur1. Ik zal mij beperken 
tot een bespreking van dat deel van het onderzoek, dat direct in verband stond 
met voedingsvoorschriften ter voorkoming of genezing van deze ziekten bij zui-
gelingen. Van beide kon de aetiologic gedurende de door mij bestudeerde periode 
nog niet worden opgehelderd. Een mogelijk verband tussen de ziekte van Barlow 
en een ontbrekende stof, later bekend als vitamine-C, legde Funk immers pas in 
1912, zoals ik in Hoofdstuk 2 heb uiteengezet. Dat rachitis eveneens door gebrek 
aan een dergelijke 'accessory factor' wordt veroorzaakt, is voor het eerst beschre-
ven in 1918 door de Engelse fysioloog Edward Mellanby (1884-1955). Het hoog-
tepunt van het vitamine-onderzoek valt echter in de jaren twintig en dertig van 
onze eeuw. 
6.1. Rachitis: Engelse ziekte 
Symptomen en therapie met levertraan, jodium- en ijzerpreparaten 
Het symptomencomplex van rachitis is reeds in de zeventiende eeuw uitvoerig be-
schreven. Het waren vooral Engelse artsen, die de ziekte bestudeerden, zodat de 
naam 'Engelse ziekte' de in de achttiende eeuw nog gebruikelijke Nederlandse be-
naming 'lendenvang' geleidelijk heeft verdrongen2. Volgens de in de zeventiende 
en achttiende eeuw algemeen geldende opvatting zou de oorzaak gezocht moeten 
worden in een ongelijkmatige verdeling van het voedsel over het lichaam, waar-
door sommige delen leken te verdrogen en andere delen, vooral het hoofd, juist 
in omvang toenamen. Men vermoedde overeenkomsten met de ontstaanswijze van 
tering (phtisis). Zowel rachitis als phtisis zouden volgens humoraal-pathologische 
opvatting veroorzaakt worden door 'een bederfin het bloed'3. 
Het grote hoofd met wijde schedelnaden en fontanellen, die zich laat sluiten, 
vertraagd doorbrekende tanden, het skelet waaraan de 'noodige vastheid' ont-
breekt, de buigzaamheid en weekheid van de ledematen, ruggegraat, ribben en 
bekken, dat zijn de meest opvallende kenmerken van de Engelse ziekte, die zich 
vooral in de 'drie eerste levensjaren' van het kind openbaart, schreef de Friese 
huisarts Vitringa Coulon in 1841. Deze man van de praktijk liet zich niet uit over 
de ontstaanswijze, maar wel over de behandeling van de ziekte. Hij gaf een interes-
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sante uiteenzetting over de therapie met levertraan, die hij met succes toepaste 
van alle geneesmiddelen voldoet mij niets beter, dan de levertraan, welke voor 
slechts weinige jaren daartoe in het bijzonder is aangeprezen, en thans als een huis-
middel bij velen in de Engelsche ziekte in gebruik is geraakt, zelfs zonder eenen ge-
neeskundige daarover te raadplegen '4 
Levertraan was al lang bij het volk in gebruik tegen reumatiek, welke toepassing 
aan het eind van de achttiende eeuw door de medische wetenschap is overgeno-
men Vervolgens werd het middel bij verschillende andere aandoeningen beproefd 
De Duitse arts Johann Heinrich Schenk (1798-1834) heeft in 1826, waarschijnlijk 
als eerste, de toepassing van levertraan bij rachitis aanbevolen5 
Vitringa Coulon bekende, dat hij met grote aarzeling was begonnen met het ge-
bruik van levertraan, want die olie leek hem zeer slecht voor de spijsvertering Bo-
vendien kon hij zich niet voorstellen op welke manier dit product werkzaam zou 
kunnen zijn Doorslaggevend was voor hem het verschijnen in 1832 van het be-
kroonde opstel van de hand van 
' mijnen vriend, den med doet S J Galama, (welken ik kende, niet alleen als eenen 
geleerde, maar tevens als een getrouw waarnemer) '» 
Sipke Jans Galama (1800-1858), arts te Sneek, had zijn geleerde verhandeling, ge-
titeld Over de Levertraan, ingezonden als antwoord op een prijsvraag van het 
'Provinciaal Utrechtsch Genootschap', waarin ervaringen werden gevraagd met 
de levertraantherapie bij rachitis Galama beschreef hoe het gebruik van twee-
maal-daags een lepeltje levertraan de Engelse ziekte bij kinderen kon tegengaan7 
In dejaren veertig kreeg, op grond van microscopisch onderzoek, de verande-
ring in de botstructuur van rachitische beenderen veel aandacht De opvallende 
afwezigheid van mineralen verklaarde men door hetzij een verminderde opname, 
hetzij een versterkte afgifte van kalk door de botcellen aan te nemen Daarnaast 
vroeg men zich af, of de rachitis, die gebonden is aan de kinderleeftijd, identiek 
is met de Osteomalacie\ die men kende bij volwassenen en die een vergelijkbaar 
anatomisch beeld te zien gaf* Dat deze vragen ook in Nederland m de belangstel-
ling stonden, blijkt uit de volgende stellingen uit dejaren vijftig Deze zijn afkom-
stig van de universiteit van Groningen, waar in deze periode twee proefschriften 
over rachitis zijn bewerkt9 
1850 'Rachitis et osteomalacie sunt morbi, qui multum inter se conveniunt ' 
1856 'Osteomalacia en rachitis zijn met als identische ziekten te beschouwen ' 
1858 'Rachitis is soms het gevolg van een te geringen aanvoer van kalkzouten in 
het ligchaam ' 
1858 'Ik stem niet in met hen, die zeggen, dat rachitis en osteomalacie identische 
ziekten zijn ' 
1860 'Rachitis en osteomalacic zijn ziekten van verschillenden aard ' 
1860 'Het toedienen van phosphas calcis tegen rachitis komt mij onnoodig voor ' 
Chemici en fysiologen, zoals Mulder, Donders en Lehmann, probeerden de resul-
taten van chemische analyses en histologisch onderzoek met elkaar in overeen-
stemming te brengen Zij beschouwden een vermindering van mineralen in het 
skelet, met name van calciumcarbonaat en van calciumfosfaat, als de belangrijkste 
oorzaak van botziekten in het algemeen en van rachitis in het bijzonder10 Leh-
mann opperde de mogelijkheid, dat deze zouten oplossen in zuren, waaronder 
melkzuur, die tijdens de stofwisseling zouden worden gevormd Moleschott gaf 
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in 1850 op deze gronden het volgende dieetadvies by rachitis (en by scrofulose) 
'De behoefte aan phosphorzuren kalk zou door tarwe- en roggebrood, erwten en 
boonen, of door melk op de gemakkelijkste wijze bevredigd worden, indien niet de 
vorming van melkzuur uit het zetmeel, de dextrine of de verschillende suikersoorten 
dier voedingsmiddelen te vreezen ware Daarom verdient in die toestanden vleesch-
kost de bovenhand te hebben, waardoor phosphorzure kalk, en wel is waar ook een 
weinig melkzuur, toegevoerd, maar toch de vorming van dit zuur ten minste beperkt 
wordt '" 
Moleschott was bekend met het gunstige effect van levertraan Ну gaf een tabel 
met analysegegevens van drie soorten van levertraan, overgenomen uit het proef­
schrift van Lodewijk Josef de Jongh De Tribus Olei Jecons Aselh Speciebus uit 
1843 Hierin was een gehalte van ongeveer 0,5% aan anorganische verbindingen 
vermeld, waaronder jodium, fosforzuur en kalk Moleschott meende dat de aan­
wezige fosfor en kalk voor het skelet van nut zouden zijn12 
In het algemeen werd echter meer nadruk gelegd op de aanwezigheid van het 
mineraal jodium De Jongh had 0,295-0,406 delen jodium op 1000 delen lever­
traan bepaald, terwijl de chemicus Marchand uit Halle in 1844 0,114-0,137 gram 
jodium per liter vond13 Het element jodium, dat in 1811 in zeewier was ontdekt, 
had snel een plaats m de medische therapie verworven De Engelse artsen Prout 
en Elhotson gebruikten al sinds 1816 jodiumpreparaten ter behandeling van 
schildkhergezwellen, waarvoor van oudsher zeewier werd toegepast14 In 1829 in­
troduceerde de Panjse arts Jean-Guillaume-Auguste Lugol (1786-1851) zyn zo 
bekend geworden jodiumoplossing, als therapeuticum bij scrofulose15 
Behalve jodium gebruikte men in de eerste helft van de negentiende eeuw even­
eens yzerpreparaten ter behandeling van rachitis De aanwezigheid van ijzer m het 
bloed was al in de achttiende eeuw aangetoond en daarom paste men dit middel 
toe bij ziekten, die aan het bloed werden toegeschreven Een grote groep aandoe­
ningen, zoals scrofulose, rachitis, krop, anemie, jicht en reumatiek, die als con­
stitutionele ziekten werden betiteld, probeerde men met dezelfde geneesmiddelen 
te behandelen Vitnnga Coulon gebruikte bijvoorbeeld ijzerpreparaten bij scrofu­
lose en bij rachitis, maar met jodium had hy in deze gevallen minder goede erva­
ring 
'Wat het gebruik van Jodium en onderscheidende bereidingen er van betreft (welke 
door sommigen insgelijks worden aangeprezen) hiervan, hoe voorzigtig ook be­
proefd, meen ik weleens spoedig nadeehge uitwerkselen op het levensbeginsel be­
speurd te hebben ' " 
Combinatiepreparaten met levertraan, ijzer en jodium waren in dejaren vijftig in 
de Weense kinderklmiek in gebruik ter behandeling van rachitis, maar ook van 
anemie, milt- en leverhypertrofie, atrofie, gonitis, spondylitis en tuberculose De 
meningen over de werkzaamheid van deze stoffen by die verschillende aandoenin­
gen liepen echter uiteen17 Franse kinderartsen hebben bijvoorbeeld altijd veel 
waarde gehecht aan levertraantherapie by zowel phtisis, als rachitis Bouchut 
schreef in zijn bekende leerboek in 1873 
'L'huile de foie de morue, a 30 grammes par jour, est le spécifique du rachitisme ''" 
Medici in het Duitse taalgebied zagen daarentegen weinig resultaat van levertraan 
bij de behandeling van tuberculose, terwijl ook de toepassing van levertraan by 
rachitis in dejaren zestig aan betekenis verloor 
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Dieettherapie 
De in Nederland gebruikte therapie werd al in dejaren vijftig in belangrijke mate 
ontleend aan de Duitse literatuur. In Duitsland was in 1854 het eerste deel ver-
schenen van het Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie onder redactie 
van Virchow, waarin een hoofdstuk over rachitis was opgenomen. Dit bock bete-
kende een belangrijke stap voor de ontwikkeling van een rationele en systemati-
sche benadering van de pathologie in relatie met de therapie. Het eerste deel is 
in hetzelfde jaar in het Nederlands vertaald en heeft ook in ons land invloed gehad 
op het medisch denken. Het hoofdstuk over rachitis is geschreven door de kinder-
arts Salomon Friedrich Stiebel (1792-1868) uit Frankfurt. De dissertatie getiteld: 
Verhandeling over de Rachitis, waarop Haakma Tresling in 1860 te Groningen 
promoveerde, is een samenvatting van Stiebels artikel". 
De Engelse ziekte wordt volgens Stiebel zelden voor de achtste maand waar-
genomen. Op grond van de pathologische anatomie en de chemische samenstelling 
van het rachitische bot, beschouwde Stiebel, evenals Moleschott en andere fysiolo-
gen en chemici uit die jaren, een vermindering van kalkzouten in het bot als oor-
zaak van de ziekte. Voor dit gebrek aan kalkzouten wees hij op de reeds eerder 
genoemde theorieën, zoals het oplossen van mineralen in melkzuur of andere zu-
ren. Oorzaken die naar zijn mening het ontstaan van rachitis bevorderen, zijn: 
'...te lang zogen, te weinig water drinken, te veel zetmeelhoudend voedsel, te laat ge-
bruik van vleesch...'20 
De therapie moet dan ook, naast een behandeling met medicamenten, o.a. ijzer 
en levertraan, in de eerste plaats bestaan uit een wijziging van de voeding en van 
de verzorging: 
'Bij de chronische rachitis moet het zogen, wanneer het te lang is voortgezet, ge-
staakt, en kalk-bevattend water, eikelkoffij, dierlijk voedsel in de plaats gesteld wor-
den. Onder de planten bevelen zich inzonderheid de leguminosae aan...vermijding 
van aardappelen en zetmeclhoudende spijzen, wasschingen met koud water, afwisse-
lend met spirituosa, in den zomer koude baden.'20 
In de jaren zestig besteedde men, behalve aan de médicamenteuse behandeling, 
in toenemende mate aandacht aan de levensomstandigheden van patientjes, voor 
wie frisse lucht, zonlicht en versterkend voedsel een gunstig therapeutisch effect 
bleken te hebben. Het verschijnen van een monografie over rachitis in 1863, ge-
schreven door de Praagse kinderarts Ritter von Rittershain, heeft in het bijzonder 
bijgedragen aade opvatting, dat de ziekte tçn nauwste samenhangt met de sociale 
omstandigheden van de patiënt en zijn ouders. Van de kinderen onder de vijfjaar, 
die hij op zijn armenpolikliniek behandelde, leed 31 % aan rachitis. Deze hoge fre-
quentie schreef hij niet alleen toe aan de aard van de voeding, maar ook aan een 
erfelijke aanleg ('häreditäre Anlage'), omdat hij foetale, aangeboren rachitis had 
waargenomen. Ouders met een slechte gezondheidstoestand, zoals deze in de ar-
men-wijken leefden, zouden een aanleg voor de ontwikkeling van rachitis op hun 
kinderen overdragen. De therapie van Ritter von Rittershain was er daarom voor-
al op gericht om de levensomstandigheden van deze gezinnen te verbeteren en het 
zieke kind meer frisse lucht en beter voedsel te verschaffen. In de genezende wer-
king van levertraan geloofde hij niet: 
'Ich bin mir dessen wohl bewusst, dass man sich auf einen vereinzelten Posten stellt, 
wenn man in diese überschwänglichen Lobeserhebungen des Leberthranes nicht ein-
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stimmt, oder gar so weit in der Abtrunnigkeit geht, ihn als Heilmittel gar nicht anzu-
erkennen 
So lange aber die chemische Analyse nichts Anderes als den winzigen Gehalt an Jod, 
Brom etc eruiren wird, so lange werde ich a prion glauben mussen, dass der Le-
berthran nur als Fett, als diätetisches Hulfsmittel wirken könne '21 
Hij beschouwde levertraan als vet, dat beter door andere voedingsmiddelen ver-
vangen kan worden, bij voorkeur door moedermelk of, voor oudere kinderen, 
door goede koemelk 
De opvatting dat vetten in het algemeen gunstig werken bij rachitis, is wel meer 
geponeerd Trousseau gebruikte in de jaren vijftig behalve levertraan ook boter 
en Bouchut vermeldde in 1873 
'Maintenant quelques personnes contestent l'efficacité de l'huile de foie de morue, 
et, en Belgique, on la remplace par l'huile d'amandes douces, l'huile d'oeillette ou 
tout simplement par du beurre ou de la creme de lait '^ 
Haakma Treslmg legde in een stelling nog eens de nadruk op het belang van een 
goede voeding 
'Bij rachitis is het toedienen van geneesmiddelen van ondergeschikt belang, zoodra 
men in staat is de diaetetische leefregelen bij den patient naar wensch in te rigten ,23 
In hetzelfde jaar stelde een van zijn collega's 
'Rachitis is een gevolg van slechte voeding '24 
Dat betekende echter niet dat men in Groningen de levertraan reeds had afgezwo-
ren, want ra 1863 luidde een stelling 
'Levertraan is het hoofdmiddel tot genezing van rachitis '25 
In 1872 dacht een andere doctor-in-spé daar anders over, getuige zijn uitspraak 
'Levertraan is geen geneesmiddel '26 
In de dieettherapie bleven gedurende de tweede helft van de negentiende eeuw de-
zelfde voorschriften gehandhaafd, die Moleschott in 1850 had geformuleerd een 
ruime hoeveelheid mineralen, geen zure of zuurvormende spijzen en, volgens de 
nieuwe inzichten, een aanvulling met vetten In het veel gebruikte, populaire boek 
van Carl Ernst Bock (1809-1874), dat in 1870 in het Nederlands is vertaald onder 
de titel Het Boek van den Gezonden en van den Zieken Mensch, staat bijvoorbeeld 
te lezen 
'Overigens moet bij den kleinen patient, gelijk bij de engelsche ziekte in 't algemeen, 
door voedzamen en ligt verteerbaren, cene behoorlijke hoeveelheid vet en zout be-
vattenden, kost (voornamelijk door melk, vleesch en eijeren), door zuivere, warme 
lucht, vooral in het open veld , de stofwisseling in behoorlijke orde worden ge-
bragt '27 
Zuurmtoxicatie 
Een gestoorde kalkstofwissehng, al dan niet ten gevolge van overmatige zuurvor-
ming - 'zuurmtoxicatie' genoemd -, bleef de rest van de negentiende eeuw een ver-
klaring voor het ontstaan van rachitis, waar de meeste artsen aan vasthielden Het 
bleef de vraag waaraan zo'n stoornis van de kalkstofwissehng te wijten was De 
concentratie kalkzouten in melk is groot, bij koemelk zelfs groter dan bij vrou-
wenmelk, zodat van een gebrekkige kalktoevoer bij het drinken van voldoende 
melk geen sprake kon zijn Een verminderde resorptie van kalk uit de voeding leek 
een mogelijke verklaring, omdat rachitische zuigelingen vaak tevens aan spysver-
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teringsstoornissen lijden. Een experiment met het toedienen van kalk in de vorm 
van krijt aan kinderen met en zonder rachitis, kon deze theorie echter niet bevesti-
gen. Een verhoogde uitscheiding van kalk, na oplossing in een overschot aan zu-
ren - speciaal melkzuur - in het bloed, werd onder andere door de Weense kinder-
arts Monti weer naar voren gebracht28. 
Bij de introductie van de karnemelkvoeding heeft onze landgenoot De Jager 
zich veel moeite getroost om de theorie van de 'zuurintoxicatie' te weerleggen. In 
een discussie met De Bruin in 1899 zette hij uiteen, dat hij niet in zulk een intoxica-
tie geloofde, omdat er naar zijn mening geen vrije zuren in het bloed circuleren: 
deze worden door alkaliën geneutraliseerd. 'Zuurintoxicatie' zou daarom niet ont-
staan door een overmaat aan zuren, maar door een tekort aan alkaliën, die voor 
de neutralisatie nodig zijn. Hij meende dat kalk in het bloed aanwezig is als een 
calcium-waterstof-fosfaatverbinding (CaHP04) en in het bot als calciumdifosfaat 
(Ca(P04)2) en calciumcarbonaat (СаСОз). Omzetting van bloedcalcium in botcal-
cium zou alleen mogelijk zijn bij voldoende natriumcarbonaat (NaaCOj) in het 
bloed en daaraan zou het bij 'zuurintoxicatie' ontbreken. Melkzuur kan zijns in­
ziens nooit leiden tot intoxicatie, omdat dit in de stofwisseling wordt verbrand. 
De Jager ging hier zo uitgebreid op in, omdat hij veronderstelde - volgens De 
Bruin ten onrechte - dat de theorie der 'zuurintoxicatie' nog zou worden aan­
gevoerd als argument tegen het gebruik van de zure karnemelkvoeding, zoals dat 
vroeger wel was gebeurd. De Bruin meende dat de theorie inmiddels was ver­
ouderd en dus niet behoefde te worden weerlegd. Hij liet De Jagers ingewikkelde 
chemische uiteenzettingen voor wat ze waren, zelf geloofde hij in geen enkele hy­
pothese: 
'...de Pathogenese van morbus Barlowii en van scorbuut is voor ons op het oo-
genblik nog in even dikke nevelen gehuld als die der rachitis.'^ 
De Jager daarentegen heeft zijn opvatting nog in 1912 andermaal uitvoerig uiteen­
gezet. 
Fosforlevertraan 
De behandeling van rachitis was sinds 1884 uitgebreid met een fosforlevcrtraan-
preparaat. Dit geschiedde op voorstel van de Weense kinderarts Kassowitz. Hij 
had eerst het effect van fosfor op de botvorming van proefdieren - konijnen en 
kippen - bestudeerd. Daarbij observeerde hij, dat kleine doses fosfor de verbening 
van groeiend botweefsel bevorderden. Op grond van deze waarneming experimen­
teerde hij met toediening van een overeenkomstig kleine dosering fosfor aan rachi­
tische kinderen. Hij stelde daartoe een emulsie van fosfor in olie samen. Eerst ge­
bruikte hij olijfolie, maar verving deze later door de goedkopere levertraan, met 
suiker als smaakcorrigens. Dit middel had een genezende werking bij de rachiti­
sche patientjes, zodat Kassowitz concludeerde: 
'...dass dieselben kleinen Posphordosen die rachitische Knochenerweichung in 
kurzer Zeit beseitigen; so ist damit...die Heilwirkung des Phosphors bei der Rachitis 
dem wissenschaftlichen Verständniss in einem Grade zugänglich gemacht, wie dies 
gewiss nur bei wenigen der uns bekannten medicamentösen Wirkungen der Fall ist.''0 
Het fosforlevertraanpreparaat werd in korte tijd een ongelofelijk succes. Reeds in 
1884 wijdde een promovendus in Groningen een stelling aan de fosforbehande-
ling: 
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'Bij rachitis is van een behandeling met minimale doses phosphorus het meeste heil 
te verwachten '" 
Niet iedereen geloofde in de theorie van Kassowitz, dat rachitis het gevolg zou 
zijn van een slechtere verbening van het bot door een overmatige doorbloeding 
van het bot, welke door fosfortoediening zou verminderen Toch paste men het 
preparaat algemeen toe vanwege het onmiskenbare heilzame effect Daarbij kwam 
allengs de vraag op, of levertraan zonder fosfor niet evenzeer werkzaam zou zijn 
Er waren diverse levertraanpreparaten m de handel, maar in 1905 overheerste de 
mening, dat als men levertraan ter behandeling van rachitis wilde gebruiken, fos-
forlevertraan toch de voorkeur verdiende32 
Experimenten uit 1909 en 1910 leverden echter het overtuigende bewijs, dat 
juist levertraan antirachitische eigenschappen heeft Op welke stoffen in de traan 
deze werking berust, wist men echter nog niet, zodat De Jager in 1912 schreef 
'Het is gebleken, dat levertraan alleen even goed is, zoodat ik vermoed, dat de phos-
phorlevertraan ook wel spoedig tot de obsoleta zal behooren Hoe levertraan werkt, 
weten we niet ' η 
Er waren inmiddels vele hypothesen de revue gepasseerd Het enthousiasme voor 
de bacteriologie leidde tot de gedachte dat rachitis een infectieziekte zou moeten 
zijn, of om met De Jager te spreken 
'Wenn man nicht weiss, wie wo warum'' 
So ist es ein Bacterium 'M 
Groningse promovendi waren eveneens onder de indruk van de nieuwe bacteriolo­
gische wetenschap, zoals blijkt uit een stelling in 1893 
'Rachitis is waarschijnlijk een infectieziekte ,35 
Vóór de eerste wereldoorlog kon geen bevredigende verklaring voor het ontstaan 
van rachitis worden opgesteld Kinderartsen brachten rachitis, samen met de ziek-
te van Barlow, onder in een hoofdstuk 'Wachstumskrankheiten', zoals Heubner 
deed, of tezamen met anemie, leukemie, schildkhcr- en andere aandoeningen, 
onder 'Krankhafte Veränderungen des Blutes und der blutbereitenden Organe, 
Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten', zoals in Feers leerboek Gorter nam 
in 1913 in zijn boek een hoofdstuk op, waarin hij tétame, ziekte van Barlow, rachi-
tis en anemieen combineerde 
6.2. 'Acute rachitis': een vorm van rachitis of infantiel scorbuut? 
In de literatuur uit het midden van de vorige eeuw zijn verschillende opvattingen 
te lezen over de levensperiode, waarin rachitis zou ontstaan Sommigen, onder wie 
Vitrmga Coulon en Ritter von Rittersham, beschouwden de ziekte als een aandoe-
ning, die al van de geboorte af aanwezig kan zijn ben andere groep medici maak-
te, in navolging van Stiebel, een onderscheid tussen een acute en een chronische 
vorm van rachitis De chronische rachitis is identiek met de Engelse ziekte, die 
ik in de vorige paragraaf heb besproken Stiebel meent, dat deze ziekte pas in de 
tweede helft van het eerste levensjaar kan worden gediagnostiseerd op grond van 
de optredende botafwijkingen Wat verstond Stiebel dan onder acute rachitis9 Van 
de ziekte, die reeds 3-4 weken na de geboorte kan optreden, beschreef Stiebel drie 
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stadia, waarvan de eerste, 'cacotrophie' genoemd, wordt veroorzaakt door on-
doelmatige voeding en gepaard gaat met spijsverteringsstoornissen. Deze kan 
worden gevolgd door een tweede fase, waarin een 'atrophie der spieren' ontstaat 
en tenslotte door een derde fase, de 'eigenlijke rachitische', met beenafwijkingen 
waarvan de zwellingen van de epifysen het meest opvallen. 
Het eerste stadium van acute rachitis kan vier weken tot vijf maanden duren 
en wordt gevolgd door het tweede stadium, als het kind niet is behandeld. Ken-
merkend voor het tweede stadium is, dat het kind heel stil met uitgestrekte benen 
in bed ligt: 
'hij beweegt zich niet, schreit bij elke omkeering ovcrluid; aan dragen op den arm, 
hetgeen anders ook hard-zieke kinderen zeer gaarne hebben, is niet te denken; bij 
de zachtste aanraking vertrekken zij pijnlijk het gelaat, menigmaal geraken daarbij 
enkele der slappe vermagerde spieren in krampachtige beweging.'36 
In deze fase overlijden veel patientjes. Afhankelijk van het verloop van de ziekte 
kunnen de skeletafwijkingen van het derde stadium al na de vierde maand optre-
den. Als de kinderen in leven blijven, breiden de zwellingen van de epifysen zich 
uit, het periost wordt aangedaan en het bot wordt buigzaam: 
'In 't laatste geval worden de diaphyses ter plaatse, waar het mergkanaal 't naauwste 
is, als het ware geknakt, de beenderen zijn meer of minder buigzaam. Deze buig-
zaamheid gelijkt op die van saprijk, week hout... waar de inknikking bestaat, laat 
de vinger ligtelijk een' indruk terug, omdat het beenvlies hier aanmerkelijk gezwollen 
is.'36 
De behandeling moet bestaan uit verbetering van de hygiëne: gezonde droge lucht, 
rein houden van de huid en als voedsel bij voorkeur moedermelk of: 
'...versehe koemelk met water of fenkelwater is echter beter dan slecht zog eener min; 
velen verdragen fijn verdeeld rauw vleesch goed, anderen bouillon... 
Aardappelen, meelpap, bovenmatig veel zetmeel-bevattende spijzen zijn, niet slechts 
op theoretische gronden, maar krachtens overoude ervaring, te vermijden... 
Dotten en derg. werpe men weg.'36 
Levertraan verdragen deze jonge zuigelingen, die al lijden aan diarree, niet, wel 
medicatie met venkel- en kalkwater, aloë of rabarber37. 
De 'acute rachitis' heeft een geheel ander verloop dan de chronische vorm, de 
'eigenlijke Engelsche ziekte'. De acute ziekte treedt vooral op bij kinderen die 
kunstmatig worden gevoed, terwijl de chronische vorm juist veel bij 'wel gevoede, 
vette zogkinderen' voorkomt, die lang met vrouwenmelk zijn gevoed. 
Deze uiteenzetting van Stiebel is volledig terug te vinden in het proefschrift van 
Haakma Tresling uit 1860. Hij voegt daaraan toe, dat oudere schrijvers reeds van 
'acute rachitis' spraken: * 
'Geheel oorspronkelijk schijnt deze verdeeling van Stiebel niet te zijn... Reeds vroe-
gere schrijvers hebben van eene acute rachitis gesproken, waarbij binnen weinige we-
ken de verweeking aller beenderen tot stand komt...'38 
Bij een nadere beschouwing van Stiebels beschrijving van 'acute rachitis' valt op, 
dat hij een aantal symptomen noemde die wij tegenwoordig als kenmerkend voor 
infantiel scorbuut beschouwen: het niet willen bewegen, pijn bij elke aanraking 
en zwellingen van het periost. Het is echter niet onwaarschijnlijk, dat bij deze pa-
tientjes scorbuut, rachitis en andere deficiëntieziekten gecombineerd aanwezig wa-
ren. Deze 'acute rachitis' is naar mijn mening in ieder geval geen zuivere vorm 
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van rachitis In 1859 en 1862 heeft Julius Otto Ludwig Moller (1819-1887), hoog­
leraar m de interne geneeskunde te Koningsbergen, nog een aantal specifieke 
symptomen van de 'acute Falle der Englischen Krankheit' beschreven Ну noem­
de, behalve de rachitische botafwijkingen, ook pijnlijke gewrichten aan de extre­
miteiten en bloedingen van het tandvlees Bij sectie op één van zijn patientjes had 
hij bloeduitstortingen tussen het penosi en het bot van de oogkas aangetroffen 
Wegens de overeenkomst met scheurbuik behandelde Moller een patientje met een 
dieet van onder andere citroensap en verse groenten, maar dat bleek toch niet het 
gewenste resultaat te hebben Een verblijf in de zon gedurende de zomermaanden, 
een therapie ter behandeling van rachitis, leidde wel tot genezing39 De scorbuut-
achtige symptomen van dit ziektebeeld kregen in de daarop volgende jaren geen 
aandacht 
De opvatting, dat er twee vormen van rachitis bestaan, raakte verouderd na het 
verschijnen van het boek van Ritter von Rittershain in 1863 Hij was van mening, 
dat er geen onderscheid kan worden gemaakt tussen een acute en een chronische 
vorm, omdat het verschillend verloop van rachitis afhankelijk is van inwendige 
en uitwendige omstandigheden 
'Je nachdem die Anfange der Rachitis in eine frühere oder spatere Altersepoche fal-
len, je nachdem ihr Auftreten auf ererbten Korpervcrhaltnissen beruht oder nicht, 
- je nach der Beschaffenheit der Pflege, Nahrung und der äusseren Umstände 
überhaupt, je nach den hinzutretenden Erkrankungen muss natürlich der Verlauf 
der Rachitis ein verschieden rascher sein '* 
Aangezien Ritter veel betekenis toekende aan een mogelijke erfelijke aanleg voor 
rachitis, beschouwde hij de symptomen die reeds na drie of vier weken optreden, 
als tekenen van deze erfelijkheid Dit stadium, dat Stiebel 'cacotrophie' noemde, 
vatte hij echter nog niet op als rachitis in de eigenlijke zin, omdat er geen botafwij-
kingen bij voorkomen 
Zo nu en dan verschenen casuistische mededelingen over gevallen van 'acute 
rachitis', waarbij het opvalt, dat men steeds vaker ging spreken over 'sogenannte 
acute rachitis', omdat het een onduidelijk omschreven ziektebeeld betrof, dat van-
wege overeenkomsten met rachitis zo werd genoemd Het kwam zeer zelden voor, 
zodat er in de handboeken voor kindergeneeskunde soms helemaal geen aandacht 
aan werd besteed of hoogstens met enkele regels de mogelijkheid van een acute 
vorm bij rachitis werd vermeld41 De suggestie van Moller, dat deze ziekte een 
vorm van scheurbuik zou kunnen zijn, kreeg in de jaren zestig en zeventig, voor 
zover ik kon nagaan, geen bijzondere aandacht Zijn werk is door Heubner in 
1892 met de volgende woorden in herinnering geroepen 
'Der Erste, welcher 1S59 und nochmals 1862 daraufhinwies, scheint der Konigsber-
ger Kinderarzt Moller gewesen zu sein '^ 
Zoals gezegd, had Stiebel al in 1854 een aantal scorbuutsymptomen by 'acute ra-
chitis' beschreven, /onder dat hy deze als zodanig kon interpreteren Stiebel legde 
geen enkel verband tussen 'acute rachitis' en scheurbuik, omdat bij de door hem 
beschreven zuigelingen het toen als kenmerkend beschouwde symptoom van scor-
buut, het bloedend tandvlees, ontbrak Het lag in dejaren vijftig ook niet zo voor 
de hand te zoeken naar symptomen van scheurbuik en deze gemakkelijk te onder-
kennen, omdat scheurbuik onder de gewone bevolking nog maar zelden voor-
kwam, zoals eveneens uit Virchows handboek blijkt 
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'In lateren tijd is deze ziekte bij ons hoogst zeldzaam geworden en vertoont zich over 
het algemeen, enkele gevallen op zeereizen uitgezonderd, bijna nog alleen in eenige 
provinciën van Rusland op groóte schaal. Om die reden is deze ziekte voor de prak-
tijk van weinig belang. Aangezien wij van haar eigenlijke wezen niets met zekerheid 
weten, is ook de theoretische belangstelling in den scorbuut zeer gering...'43 
Door de veranderingen in de bereiding van voedingsmiddelen, het pasteuriseren 
en steriliseren, kwam juist in de bloeiperiode van de bacteriologie deze aandoening 
bij kinderen veel frequenter voor dan voordien.Er bleef echter nog geruime tijd 
verschil van mening bestaan over de vraag of 'acute rachitis' rachitis was dan wel 
scorbuut. Het verloop van deze discussie bespreek ik in de nu volgende paragraaf. 
6.3. Ziekte van Barlow 
De overeenkomst tussen 'acute rachitis' en scheurbuik, die Möller al was opgeval-
len, kwam in 1883 in de belangstelling door het onderzoek van de Engelse arts 
Thomas Barlow (1845-1945), verbonden aan het 'University College Hospital' te 
Londen. Hij beschikte al sinds 1875 over sectieresultaten van aan deze ziekte over-
leden patientjes, tussen 10 en 24 maanden oud, waarbij de uitgebreide subperiosta-
le bloedingen en het loslaten van de epifysen het meest in het oog sprongen. Bij 
ziektegevallen, die hij later observeerde, waren de gezwollen en pijnlijke benen 
kenmerkend, hun temperatuur was wisselend, maar bloedingen in huid of tand-
vlees, de bekende symptomen van scheurbuik, waren meestal afwezig. De therapie 
van Barlow bestond uit wijziging van de voeding. Hij schreef vleesnat, melk en 
sinaasappelsap voor, waardoor de patientjes snel herstelden. Op grond van al deze 
gegevens beschouwde Barlow de zogenaamde acute rachitis als 'infantile scurvy', 
omdat hij overtuigd was van de overeenkomsten met de scheurbuik der volwasse-
nen. 
Zijn publicatie trok in Duitsland niet veel aandacht. Het artikel werd correct 
gerefereerd in het Jahrbuch für Kinderheilkunde. Het referaat besloot als volgt: 
'Auf Grund von 19 weiteren, namentlich in Deutschland publicirten Fällen von 'acu-
ter Rhachitis' und 10 eigenen Beobachtungen kommt Verf. zu dem Schlüsse, dass 
im anatomischen wie klinischen Verhalten die wesentlichen Merkmale der sogen. 
acute Rhachitis in Wirklichkeit auf Scorbut zurückzuführen sind.'44 
De ziekte kwam in Duitsland pas in de belangstelling, nadat in 1889 en 1890 de 
kinderarts Johann Heinrich Rehn (1831-1918) uit Frankfurt over 'infantiler Scor-
but' had gesproken en vervolgens in 1892 Heubner vier gevallen publiceerde onder 
de naam 'Barlow'sche Krankheit'. Er ontwikkelde zich een levendige discussie of 
het ziektebeeld als een vorm van rachitis of als scheurbuik of als een zelfstandige 
aandoening moest worden beschouwd. Artikelen van de Deense kinderarts profes-
sor Harald Hirschsprung (1830-1916) en van de Berlijnse kinderarts Livius Fürst 
(1840-1907), beiden aanhangers van de rachitis-hypothese, bevatten uitgebreide 
literatuuroverzichten over deze kwestie tot 1895. 
In Nederland besteedde De Bruin in 1893 als eerste ruime aandacht aan de 
'morbus Barlowii'. Hij besprak een patientje met deze 
'weliswaar zeldzame, doch, uit een clinisch en therapeutisch oogpunt beschouwd, 
zeer zeker belangrijke ziekte...(die) den meesten practici wel onbekend zal zijn...'45 
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De Bruin was van mening dat M. Barlowii geen vorm van rachitis kan zijn. Hij 
noemde de volgende argumenten: zwellingen der extremiteiten worden bij rachitis 
niet waargenomen, rachitis komt frequent voor en M. Barlowii niet, antiscorbu-
tisch voedsel is werkzaam tegen M. Barlowii en niet tegen rachitis. Anderzijds 
durfde De Bruin niet te beslissen of het niets anders is dan scorbuut, omdat de 
epidemiologie van beide ziekten geheel verschillend is. De therapie is volgens hem 
eenvoudig: 
'Geef het kind geschikt dierlijk en plantaardig voedsel in verschen toestand, ziedaar 
de geheele therapie.''15 
Men moet alle kindermeien en melkpreparaten verbieden en verse, gepasteuriseer-
de koemelk verdund met weinig water geven, voorts gekookte aardappels, vlees-
sap, vruchtesap, bouillon en voor oudere kinderen groentemoes, en vervolgens zal 
'ieder Uwer... evenals ik verbaasd staan over de snelle verbetering, die na het toedie-
nen van bovengenoemd, oogenschijnlijk misschien voor jonge kinderen ongeschikt 
voedsel optreedt.''15 
Hetzelfde jaar gaf De Bruin een aanvulling op zijn eerste waarneming, waarbij hij 
een tabel opnam over het vóórkomen van de ziekte, dit naar aanleiding van een 
opmerking van Kooperberg - huisarts te Leeuwarden - , dat M. Barlowii in Fries-
land een alledaagse ziekte was. De Bruin had van zijn Nederlandse collega's ge-
gevens over 54 gevallen gekregen en daarnaast uit de literatuur ruim honderd bui-
tenlandse waarnemingen kunnen verzamelen. De meeste patientjes waren negen 
tot twaalf maanden oud, gevallen jonger dan drie maanden waren hem niet be-
kend. Vanwege de leeftijd van de patiënten achtte De Bruin het geven van moeder-
of vrouwenmelk, zoals dat door Kooperberg was geadviseerd, minder zinvol. De 
Bruin had nooit nadeel gezien van het gebruik van vruchtesap (citroen-, sinaasap-
pel- of kersensap), dat hij sinds begin 1893 profylactisch, van de vierde maand 
af, voorschreef aan alle kunstmatig gevoede zuigelingen. 
Hoewel het klinisch beeld en de therapie wel duidelijk waren geworden, bleef 
de aetiologie onverklaarbaar46. De frequentie van de ziekte nam echter toe, waar-
bij het opviel, dat alle patientjes een eenzijdige kunstmatige voeding hadden gekre-
gen met gesteriliseerde melk of melkproducten. De patientjes waren dan ook 
meestal afkomstig uit de beter gesitueerde kringen, waar men zulke producten kon 
betalen en het jonge kind minder snel mee liet eten uit de familiepot. De vraag 
rees nu natuurlijk, waarom gesteriliseerde voeding, die in de loop van de jaren 
tachtig uit hygiënisch oogpunt sterk werd aanbevolen, dit effect zou veroorzaken. 
Barlow besteedde in 1894 in zijn 'Bradshaw lecture' voor het 'Royal College 
of Physicians of London' aandacht aan de relatie tussen kunstmatige voeding en 
'infantile scurvy'. Het aantal gevallen in Engeland en Amerika was volgens hem 
zo groot, omdat in deze landen veel van deze producten gebruik werd gemaakt. 
Hij zei daarover: 
'The most striking confirmation has come from America - a country which rivals 
our own in the favour with which proprietary infant foods have been recieved, and 
in the reluctance of well-to-do mothers to suckle their offspring.'47 
Hij twijfelde er niet aan dat de ziekte ontstaat door het gebruik van 'preserved 
food'. De 'proprietary infant foods' - de diverse merken kunstmatige zuigelingen-
voeding - staan daarbij bovenaan, gevolgd door gecondenseerde melk, door com-
binaties van deze voedingsmiddelen en tenslotte door te sterk met water verdunde 
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melk. Barlow veronderstelde dat 'living food' antiscorbutisch werkt en dat deze 
eigenschap vermindert naarmate het product meer bewerking heeft ondergaan: 
'It seems fair to say that the further we get from a living food the less is the antiscor-
butic power. Fresh vegetables are more powerful antiscorbutics than preserved or 
cooked vegetables. Raw meat is more antiscorbutic than cooked meat an4 raw meat 
juice than beef-tea. I suspect it will ultimately be found that raw uncooked milk is 
more antiscorbutic than cooked milk.'47 
Barlow en met hem de Angelsaksische medische wereld identificeerden de ziekte 
met scheurbuik en zochten daarom de oorzaak ervan in het verdwijnen van anti-
scorbutische eigenschappen uit de voeding. Wat de aard van die eigenschap zou 
zijn, was voorshands nog onduidelijk. 
Een grote groep artsen van het continent bleef de aandoening echter beschou-
wen als een acute vorm van rachitis óf als een zelfstandig ziektebeeld dat enige 
overeenkomsten met scorbuut vertoonde, maar met een totaal andere wijze van 
verspreiding. Tot deze laatste groep behoorden zij, die scheurbuik als een besmet-
telijke ziekte zagen, veroorzaakt door een nog onbekend micro-organisme. Bar-
low zei daarover: 
'In common with many of the German school, Dr Hoffmann is dominated by the 
epidemic doctrine of scurvy, and by the hypothetical view that the efficient cause 
of it is some micro-organism On that hypothetical view I will express no opinion, 
but English physicians since Lind's time are not dominated by the epidemic doctn-
ne.'47 
Wanneer men een dergelijke bacterie niet kon vinden, veronderstelde men, dat 
deze er wel was geweest en een toxine had achtergelaten. Dit eveneens onbekende 
toxine zou dan scheurbuik veroorzaken. 
In Nederland schreef de internist Nolen in 1899, dat men zich niet zo druk 
moest maken over het zoeken naar een verklaring en hij hoopte dat alle hypothe-
sen geen nadelige invloed zouden hebben op de therapie: 
'Over de verhouding van Barlow's ziekte tot rhachitis en syphilis, over de vraag of 
men haar met den naam van 'infantiel scorbuut' mag bestempelen, discussieert men 
tot op den huldigen dag. In woord en schrift heeft men vooral ook over de patho-
genèse en de aetiologie der ziekte, een aantal min of meer stoute hypothesen verkon-
digd en al heel wat wijsheid gelucht Natuurlijk heeft men ook de boosdoeners onzer 
eeuw, de bacteriën, er bijgehaald . En een zeer scherpzinnige geest... zou zeker nog 
heel wat vermoedens omtrent de mogelijke genese der ziekte kunnen opperen. Geva-
ren zijn daarvan niet te vreezen, mits die fantastische hypothesen maar niet invloed 
oefenen op den man der praktijk.,4β 
Nolen waarschuwde tegen het gebruik van kunstmatige voeding, die zijns inziens 
de belangrijkste oorzaak is van het optreden van dyspepsie, rachitis en de ziekte 
van Barlow. De zuigeling behoort te worden gevoed met moedermelk, aldus 
Nolen. 
Naar aanleiding van dit artikel van Nolen en tevens als antwoord op een voor­
dracht, die Eduard Gustaaf Adolf ten Siethoff (1865-1921), arts te Deventer, had 
gehouden op de najaarsvergadering van de 'Nederlandsche Vereenigmg voor Pae-
diatrie' in 1898, publiceerden de Rotterdamse artsen Denekamp en Hijmans van 
den Bergh in 1899 hun visie op de aetiologie van de M. Barlowii. Ten Siethoff 
had gepleit voor de toepassing van een fabricksproduct - de kindermelk van de 
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Emstermate-melkfabriek - en hij achtte het onbewezen, dat gesteriliseerde voe-
ding de ziekte van Barlow veroorzaakt. Hijmans van den Bergh had zich in die 
vergadering al weinig enthousiast getoond over Ten Siethoffs betoog, dat 'niet al-
tijd gemakkelijk was te volgen' en opgemerkt, dat bewijzen in de geneeskunde 
moeilijk zijn te leveren. Naar zijn mening maakte echter het grote aantal gevallen, 
waarin vervanging van gesteriliseerd door 'levend' voedsel de ziekte 'als met een 
tooverslag' deed verdwijnen, deze samenhang wel zeer waarschijnlijk'". In de pu-
blicatie met Denekamp lichtte Hijmans van den Bergh deze opmerking nader toe. 
Zij schreven over de betekenis van vers voedsel het volgende: 
'In de gemengde voeding van den volwassene, ook in rauwe melk, komen de door 
ons bedoelde 'stimulantia' voor, al is het aan de chemische analyse nog niet gelukt 
ze te ontdekken. Langdurige verhitting doet ze uiteenvallen.'50 
Als de zuigeling wordt gevoed met een product, waarin deze onbekende stimule-
rende stoffen zijn vernietigd, kan de M. Barlowii zich ontwikkelen. 
Ten Siethoff was het met deze argumentatie niet eens. Naar zijn mening bestond 
er evenveel reden om de afwezigheid van sommige onbekende stoffen aan te ne-
men, als om de aanwezigheid van andere, even onbekende, stoffen te overwegen. 
Ten Siethoff dacht daarbij aan toxinen of andere bacteriële invloeden. Hij kon 
zich echter geen voorstelling maken van het effect van moedermelk tegen deze 
bacteriële producten; het leek onwaarschijnlijk dat moedermelk een antitoxine te-
gen scorbuut zou bevatten51. In zijn uiteenzetting blijkt hoe zeer de bacteriologie 
een stempel op de voedingsleer drukte in deze tijd, hetgeen Hijmans van den Bergh 
vele jaren later nog heeft gememoreerd52. 
Sinds dejaren tachtig kon men steeds gemakkelijker beschikken over gepasteu-
riseerde, gesteriliseerde of gecondenseerde melk en melkproducten. De gevaren 
van infectie met pathogène bacteriën via de koemelk waren zo bekend geworden, 
dat geen weldenkend arts zondermeer ongekookte melk zou durven voorschrijven. 
Om toch verse koemelk als 'levende' kunstmatige voeding te kunnen verstrekken, 
zijn in het begin van de twintigste eeuw op diverse plaatsen in Nederland 'hygiëni-
sche melkstallen' ingericht (waarover later meer). In deze stallen hield men onder 
strenge hygiënische omstandigheden tuberculosevrije koeien, waarvan men de 
melk rauw zou kunnen drinken. 
Dat het gebruik van kunstmatige voeding eerder toe- dan afnam, blijkt uit ge-
gevens van Heubner, die in Berlijn in de periode 1894-1900 in het totaal 73, in 
1901 15 en in 1902 al 34 patiënten met de ziekte van Barlow had gezien, als gevolg 
van het gebruik van kunstmatige voeding en gesteriliseerde melk53. Heubner was 
ervan overtuigd, dat de ziekte van Barlow een apart ziektebeeld vormt, waartegen 
een antiscorbutisch dieet werkzaam is. Hij durfde echter zelfs in 1911 de ziekte 
niet gelijk te stellen aan scheurbuik. In Feers handboek, eveneens uit 1911, wilde 
Pfaundler de aandoening niet eens als een voedingsstoornis beschouwen: 
'Keine der ätiologischen Hypothesen (Schädigung der Milch durch Hitze, Bakterien-
toxine, Bakterien) ist ausreichend gestützt. Die Barlowsche Krankheit als 'Ernäh-
rungsstörung' zu klassifizieren, heisst den Begriff dieser ins Uferlose erweitern.'54 
In Nederland schreef Gorter in 1914 wel over 'Barlow's ziekte of infantiel scor-
buut' en hij besprak onder meer de experimenten van Holst en Frölich over scor-
buut bij cavia's. Hij was echter niet van mening, dat de pathologie van scorbuut 
door dergelijke proeven verder werd gebracht: 
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Ook de onderzoekingen van Holst en Frölich (1912) brengen weinig licht, hoe inte-
ressant het ook moge zijn, dat het hun gelukt is om aan caviae typische scorbuut 
te bezorgen door zeer eenzijdige voeding met cerealiën of brood, en dat het mogelijk 
is deze scorbuut te voorkomen en te genezen door toediening van versehe vegetabi-
lia...'55 
De vernietiging van fermenten in de melk door het koken of zelfs de vorming van 
toxische stoffen gedurende het steriliseren van de voeding, leken hem wel degelijk 
mogelijke oorzaken van de ziekte. 
Langstein en Meyer introduceerden in 1914, bij de bespreking van de ziekte van 
Barlow, voor het eerst het begrip vitamine in hun leerboek over zuigelingenvoe-
ding. Zij schreven: 
'Mit Rücksicht auf die Ergebnisse der Beri-Beri-Forschung ist es wohl erlaubt, für 
die Entstehung der Erkrankung das Fehlen einer oder mehrerer wichtiger Substan-
zen (Vitamine) in der durch Kochen oder andere Prozeduren denaturierten Nahrung 
verantwortlich zu machen... Man darf sich jedoch nicht verhehlen, dass die Vitamin-
theorie zur vollen Erklärung nicht ausreicht, da, wie angeführt, die Disposition des 
Organismus mit zur Auslösung der Erkrankung gehört.'56 
Men ziet hoe moeilijk het was om een theorie te ontwikkelen op basis van het ont-
breken van een onbekende stof, het nog hypothetische vitamine, waarvan nie-
mand de chemische structuur kende. Het feit, dat men in de meeste diersoorten 
geen vitamine-C deficiëntie kan opwekken, speelde de onderzoekers eveneens par-
ten. Er gingen nog wel enkele jaren overheen, voordat men algemeen de scheur-
buik en de ziekte van Barlow als een vitamine-C deficiëntie accepteerde. In Neder-
land heeft de kinderarts J.C. Schippers het belang van de vitamines voor het kind 
uiteengezet. Hij sprak in 1917 een openbare les uit ter gelegenheid van zijn toelating 
als privaatdocent aan de universiteit te Amsterdam, getiteld: Over de Voeding van 
het Kind, waarin hij de resultaten van het voedingsonderzoek onder de aandacht 
bracht. Over vitamines zei hij het volgende: 
'Wij weten nu, dat wij te doen hebben met uiterst geringe hoeveelheden lichamen ... 
Hun ontbreken geeft aanleiding tot het ontstaan van verschillende ziekten als beri-
beri, scheurbuik, de ziekte van Barlow en misschien nog andere. Casimir Funk is 
het gelukt deze lichamen afte zonderen ... Hij noemt ze vitaminen ...'" 
De relatie tussen verschillende deficiëntieziekten en vitamines is in Nederland om-
streeks 1920 algemeen erkend58. 
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HOOFDSTUK 7 
Melkonderzoek 
7.1. Levensmiddelenonderzoek in het algemeen 
In de negentiende eeuw is het onderzoek van levensmiddelen sterk ontwikkeld. 
Terwijl aan het begin van de eeuw slechts beperkte chemische analyses mogelijk 
waren, kon men honderd jaar later gedetailleerde chemische en bacteriologische 
richtlijnen opstellen voor de beoordeling van samenstelling en kwaliteit van de 
voedingsmiddelen. Van deze ontwikkeling getuigt het verschijnen van speciale 
tijdschriften voor voedingsmiddelenonderzoek in de jaren tachtig. In ons land is 
het reeds eerder genoemde Maandblad tegen de Vervalschingen opgericht in 1885 
(zie Hoofdstuk 3.8). Het Duitse Vierteljahresschrift über die Fortschritte auf dem 
Gebiete der Chemie der Nahrungs- und Genussmittel, usw., waarvan de eerste afle-
vering uit 1886 dateert, gaf in de vorm van referaten een overzicht over de uit-
gebreide literatuur op dit gebied. De redactie van dit laatste tijdschrift was in han-
den van Josef König (1843-1930), die in 1899 is benoemd tot hoogleraar in de 
levensmiddelenchemie te Münster. Hij was sinds 1871 verbonden aan het 'Agri-
kulturchemischen Versuchsstation' aldaar. In 1879 publiceerde hij het, ook in 
Nederland veel gebruikte, handboek getiteld: Chemie der menschliche Nahrungs-
und Genussmittel, dat vele malen is herdrukt. 
Het belangrijkste doel van het onderzoek van levensmiddelen was aanvankelijk 
het opsporen van bedrog in de warenhandel. Daartoe zijn verschillende practische 
handleidingen met analysemethoden samengesteld. In 1851 verscheen bijvoor-
beeld een Handleiding tot de Kennis der Vervalsching van Levensmiddelen en in 
1871 een handboekje met de titel Vervalschte Levensmiddelen^. Het laatste werkje 
was geschreven door de Nijmeegse apotheker Robartus Johannes Opwijrda 
(1822-1891), de oprichter van het tijdschrift Pharmaceutisch WeekbladX1864). 
Voor een breed publiek heeft Aarnout Johannes Cornells Snijders (1848-1922), 
leraar scheikunde en natuurlijke historie te Zutphen, in 1889 de voedingsleer uit-
eengezet. Zijn boek Onze Voedingsmiddelen, 'hunne samenstelling, voedingswaar-
de, toebereiding, verteerbaarheid en kenmerken', waarvan al in 1896 een tweede 
druk verscheen, is eveneens kenmerkend voor de toegenomen belangstelling voor 
en de kennis van voeding en levensmiddelen. 
Aan het begin van de twintigste eeuw zijn de voorschriften en de onderzoekme-
thoden voor de kwaliteit van voedingsmiddelen nader uitgewerkt. Het initiatief 
hiertoe is genomen door het 'Nederlandsch Congres voor Openbare Gezondheids-
regeling', een in 1899 opgerichte vereniging van hygiënisten. Dit 'Congres' gaf het 
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Tijdschrift voor Sociale Hygiëne en Openbare Gezondheidsregeling uit en organi-
seerde bijeenkomsten over onderwerpen betreffende de gezondheidsleer. In 1905 
besloot men, op een vergadering te Leiden, om een commissie te benoemen met 
als opdracht de samenstelling van een Codex Alimentarius, een handleiding voor 
het onderzoek van levensmiddelen. 
De Leidse hoogleraar in de artsenijbereidkunde en de toxicologie Wijsman (zie 
Hoofdstuk 5.1) werd voorzitter van de Codex-commissie, de scheikundige Anske 
Lam (1860-1918), hoofd van de Rotterdamse Keuringsdienst van Waren, werd 
secretaris. Onder de commissieleden bevonden zich deskundige apothekers, verte-
genwoordigers van de Amsterdamse en de Haagse Keuringsdiensten, en van het 
Staatstoezicht op de Volksgezondheid. 
De eerste aflevering van de Codex verscheen in 1907 en was gewijd aan het on-
derzoek van melk. Hierna zijn tot 1920 nog vijf delen gepubliceerd, waarin de vol-
gende onderwerpen zijn behandeld: spijsvetten en kaas; water; algemene metho-
den van onderzoek; meel en brood; suiker, stropen en honing. 
Bij de invoering van de Warenwet in 1919 zijn de voorschriften uit de Codex 
wettelijk gesanctioneerd. De Codex is de handleiding geworden voor het werk van 
de Keuringsdiensten van Waren, die toen in verschillende plaatsen in ons land zijn 
opgericht en die belast werden met de uitvoering van de Warenwet. 
7.2. De beginperiode van de melkchemie 
Het chemisch melkonderzoek is voor mijn studie belangrijk voor zover het conse-
quenties had voor de voedingsleer. Ik behandel daarom niet alle chemische analy-
ses van melk, die in de loop der jaren in binnen- en buitenland zijn gepubliceerd. 
Talrijke artsen, chemici, farmaceuten, veeartsen en landbouwdeskundigen lever-
den hun bijdragen op dit gebied. Naast een keuze uit Nederlands onderzoek, zal 
ik me beperken tot die buitenlandse publicaties, die van invloed zijn geweest op 
de denkbeelden van Nederlandse medici. 
Reeds op het einde van de achttiende eeuw maakte men onderscheid in de che-
mische samenstelling van vrouwenmelk en van melk van diersoorten. Algemeen 
beschouwde men ezelinnemelk als het meest gelijkend op vrouwenmelk. Ezelinne-
melk is 'zoet en dun' en bevat weinig 'aardachtige, kaazige en vettige zelfstandig-
heid' of met andere woorden, deze melk bevat veel suiker en weinig mineralen, 
eiwitten en vetten. Vrouwenmelk heeft deze zelfde kenmerken en beide melksoor-
ten onderscheiden zich van koemelk en geitemelk, die 'vettiger' zijn en die 'weinig 
wei' en een 'groóte hoeveelheid van aarde' bevatten2. 
Een verhandeling van de Delftse arts Abraham van Stipriaan Luïscius (1763-
1829) en zijn Amsterdamse collega Nicolaas Bondt (1765-1796) over de samen-
stelling van melk, werd in 1790 met goud bekroond. Zij beantwoordden hiermee 
de vraag van de Parijse 'Société Royale de Medicine', die als volgt was geformu-
leerd: 
'Ut determinetur per examen comparatum, proprietatum physicorum et chemico-
rum natura lactis muliebris, vaccini, caprilli, asini, ovuli et equini.' 
Bij hun studie bepaalden zij onder meer het soortelijk gewicht van deze melksoor-
ten en de reactie van de melk met verschillende zuren en basen. Daarbij publiceer-
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den zij, als eersten, gegevens over de samenstelling van de koeiebiest. Zij vonden 
het hoge soortelijk gewicht van deze dikke, eerste melk - het colostrum - met veel 
vaste stof, waaronder een grote hoeveelheid 'kaasstof (eiwit)3. 
Dergelijke waarnemingen waren niet alleen van zuiver wetenschappelijke bete-
kenis, maar ook practizerende artsen hadden hier belangstelling voor. Zij wilden 
aan zuigelingen die op kunstmatige voeding waren aangewezen, een mengsel ver-
strekken, dat zoveel mogelijk op moedermelk moest lijken. Zo schreef een arts 
reeds'in 1782: 
'Aldus dienen onze pogingen gerigt te zijn, om een fijn, teder vogt en voedzel uit 
te vinden, het welk, hoe gebrekkig ook, nogthans het naast naar de moedermelk ge-
lijkt.'4 
Naarmate de chemische methodieken in de negentiende eeuw verbeterden, bleken 
er tussen vrouwenmelk en melk van dieren steeds meer verschillen te bestaan. 
Zoals ik in Hoofdstuk 5.3 heb besproken, wees de Duitse arts Simon in 1838 op 
de verschillen in de zuurgraad en in de wijze van stremming van vrouwenmelk en 
koemelk. Vrouwenmelk reageert alkalisch en stremt fijnvlokkig, koemelk is licht-
alkalisch, soms zuur, en stremt in grove vlokken. Simon publiceerde een tabel met 
vijftien analyses van melk van één vrouw, verricht gedurende haar lactatieperiode 
van 5£ maand. Hij gaf hierin de uitkomsten betreffende soortelijk gewicht en ge-
haltes aan water, kaasstof (eiwit), boter (vet), suiker en zouten, naast de door hem 
verkregen gegevens over koemelk. 
TABEL 7. MELKANALYSES NAAR SIMON (1838) 
Analyses van vaste bestanddelen en water in gram per 100 gram melk. 
melksoort 
kaasstof 
boter 
melksuiker 
as 
water 
colostrum 
van 1 vrouw 
7,00 
5,00 
7,00 
0,31 
82,80 
melk 
min. 
1,96 
0,80 
3,92 
0,16 
86,14 
van 1 vrouw 
gem. 
3,43 
2,53 
4,82 
0,23 
88,36 
max. 
4,52 
5,40 
6,24 
0,27 
91,40 
koemelk 
6,80 
3,80 
2,90 
0,61 
86,10 
Zijn eerste belangrijke conclusie was, dat de samenstelling van de melk wisselt met 
de aard van het voedsel van de zogende vrouw. Ten tweede verandert de melk 
in de loop van de zoogperiode en zelfs tijdens het voeden is de samenstelling van 
de melk niet constant. Verder meende hij dat het colostrum weliswaar een grotere 
hoeveelheid vaste bestanddelen bevat, maar dat de onderlinge verhouding van 
deze stoffen niet verschilt van die in de melk, die nadien wordt geproduceerd. De 
melk is, naar zijn mening, aanvankelijk rijk aan suiker en arm aan kaasstof, dan 
neemt de hoeveelheid kaasstof toe en wordt het suikergehalte minder en tenslotte 
is de verhouding van deze bestanddelen vrij constant5. Het botergehalte is variabel 
en hangt samen met het voedsel dat de moeder gebruikt: bij een schraal dieet is 
de melk arm aan boter. De eerste melk, die het kind uit de borst drinkt, bevat 
minder vaste stof, dan de latere. Tot zover de resultaten van Simon. 
Ook verschillende Franse chemici en farmaceuten publiceerden in de jaren der-
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tig over melk, zoals Eugène-Melchior Péligot (1811-1890) in 1836 over ezelinne-
melk en Jean-Baptiste-Alphonse Chevallier (1793-1879) in 1839 over colostrum 
en melk van koeien, geiten, ezelinnen, schapen en over vrouwenmelk. Zij vonden 
in alle gevallen, dat de aard van de voeding van het moederdier invloed heeft op 
de samenstelling van de melk en dat tijdens het melken de eerste melk naar ver-
houding de meeste wei, de laatste de meeste boter bevat. 
Moleschott heeft hun analyses, aangevuld met Duitse bepalingen, opgenomen 
in zijn Physiologie der Voedingsmiddelen (1850). Naar dit werk wordt regelmatig 
verwezen door Nederlandse auteurs, bijvoorbeeld door Broeksmit in zijn proef-
schrift over zuigelingenvoeding (1868). Uit al deze gegevens bleek dat, van de on-
derzochte dieren, de melk van de ezelin het laagste eiwit- en het hoogste suiker-
gehalte heeft en in dit opzicht inderdaad het meest overeenkomt met vrouwen-
melk. Wil men met geite-, schape- of koemelk de samenstelling van vrouwenmelk 
benaderen, dan is verdunning met water en toevoeging van suiker vereist, zo luid-
de de conclusie van alle betrokken onderzoekers. 
Men vergeleek niet alleen de chemische samenstelling van vrouwenmelk met die 
van verschillende diersoorten, maar men probeerde eveneens een verband te leg-
gen tussen de kwaliteit van de melk en bepaalde kenmerken of eigenschappen van 
een vrouw. Er bestond een op oude overlevering gebaseerde opvatting, dat er een 
parallel zou bestaan tussen de kleur van de huid en haren van vrouwen en de kwa-
liteit van haar melk. Een Franse onderzoeker meende dit verband te kunnen be-
vestigen, toen hij in de melk van één brunette meer boter en kaasstof vond, dan 
in de melk van één blondine. Zijn waarneming gold alom als argument voor het 
kiezen van een donkerharige min6. 
Het feit, dat de melksamenstelling niet constant is, bemoeilijkte het vaststellen 
van de gemiddelde gehalten der bestanddelen. Er bestond onzekerheid over de 
interpretatie van de verandering van de melk gedurende het melken of het voeden. 
Meerdere malen werd bevestigd, onder andere door de Nederlandse fysioloog 
Heynsius in 1856, dat het botergehalte van de eerst-geproduceerde melk het laagst 
is, maar een verklaring daarvoor was moeilijk te geven. Heynsius meende, dat de 
oorzaak moest worden gezocht in de wijze van secretie van de melk, waarover 
evenmin iets bekend was, met andere woorden: 
'Over het geheel is de vorming der melk van een scheikundig standpunt nog weinig 
toegelicht.'7 
Er waren problemen bij hel vinden van een goede analysemethode voor melk en 
iedere onderzoeker gebruikte een eigen variant, zodat onderlinge vergelijking niet 
goed mogelijk was. De absolute cijfers over de samenstelling van vrouwenmelk 
vertoonden daardoor grote verschillen, die enerzijds te wijten waren aan de ge-
bruikte methoden, maar die anderzijds inherent waren aan het moment waarop 
de melk was afgenomen en aan de vrouw van wie de melk afkomstig was. In het 
onderzoek liepen deze factoren dikwijls door elkaar heen. De uitkomsten waren 
in feite nog te weinig betrouwbaar om reeds als basis te dienen voor practische 
adviezen omtrent de gewenste samenstelling van zuigelingenvoeding, waartoe ze 
echter wel werden gebruikt. Ik geef hier enkele analysecijfers uit de jaren vijftig, 
die lange tijd als referentiemateriaal zijn gebruikt, waarbij ik in het bijzonder wil 
wijzen op het - ten opzichte van latere analyses - hoge gehalte aan kaasstof en 
het lage gehalte aan melksuiker in vrouwenmelk. 
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TABEL 8 MELKANALYSES UIT HET MIDDEN VAN Dfc VORIGE EEUW (1859)" 
Analyses van vaste bestanddelen en water in gram per 100 gram melk 
melk-
soort 
eiwitach-
tige stof 
boter 
melksuiker 
as 
water 
vrouw 
colostrum melk 
5,27 2,81 
3,35 3,56 
4,47 4,82 
0,47 0,24 
86,44 88,57 
ezelin 
melk 
2,02 
1,27 
5,70 
91,02 
merrie 
melk 
1,64 
6,87 
8,65 
82,84 
geit 
melk 
4,66 
4,36 
4,00 
0,62 
86,36 
schaap 
melk 
5,34 
5,89 
4,10 
0,85 
83,99 
koe 
colostrum melk 
12,70 5,40 
3,50 4,31 
4,26 4,04 
0,78 0,56 
78,76 85,71 
7.3. Onderzoek van koemelk 
Het verlangen om de juiste samenstelling van de melk te leren kennen, kwam niet 
alleen voort uit de betekenis, die dit voedingsmiddel had als volksvoedsel of voor 
zuigelmgenvoeding, maar ook uit het streven om betere controle uit te oefenen 
op de zuivelhandel Men had behoefte aan onderzoekmethoden die gegevens kon-
den verschaffen over de kwaliteit van de verhandelde melk' 
Naar werkwijzen ten behoeve van de melkkeuring heeft Von Baumhauer een 
grondig onderzoek verricht Hij bood hierover een uitvoerig verslag aan op 28 mei 
1858 m de vergadering van de 'Koninklijke Akademie van Wetenschappen', waar-
van hij juist lid was geworden Hij had 134 melkmonsters onderzocht, van koeien 
op stal en van marktmelk, afkomstig uit 24 verschillende plaatsen verspreid over 
heel Nederland Zijn methodiek, die een verbetering van het analytisch onderzoek 
betekende, is van blijvende waarde gebleken10 Hij vergeleek de uitkomsten van 
zijn nieuwe chemische onderzoekmethode met de resultaten, die hij bereikte met 
behulp van een drietal instrumenten voor melkbepalingen de (ga)lactometer of 
melkweger (ook wel aerometer genoemd), de cremometer en de lactoscoop Deze 
instrumenten waren in gebruik voor de bepaling van het soortelijk gewicht of van 
het vetgehalte1 ' 
Uit zijn metingen concludeerde Von Baumhauer, dat met behulp van deze dne 
apparaten niet met zekerheid toevoeging van water aan de melk of ontrommg er-
van was vast te stellen12 Hij schreef 
' dat het niet mogelijk is, door de bepaling van het specifiek gewigt van de melk, 
en de bepaling van het roomgehalte door middel van den cremometer of den lacto-
scoop, met eemge zekerheid over de mate van vervalsching, hetzij door ontrooming 
of door watertoevoeging te oordeelen 'l3 
Naar zijn mening kon men voor vergelijkend onderzoek het beste een vierde type 
instrument gebruiken, de lactobutyrometer, waarin melk met ether werd geschud 
De dikte van de dan bovendrijvende laag vet (gemengd met ether) was een relatie-
ve maat voor het vetgehalte 
Von Baumhauer ontwikkelde vervolgens een betrouwbare chemische analyse-
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methode. Nieuw daarbij was de wijze van uitdampen van een bepaalde hoeveel-
heid melk op een zandfilter, waarna de resterende vaste stof gewogen kon worden 
en geanalyseerd op vet, suiker en kaasstof. Vet bepaalde hij na extractie met ether, 
suiker na oplossen in water, wat overbleef berekende hij als kaasstof. Het asgehal-
te stelde hij in een afzonderlijke analyse vast na uitdampen en verassen van een 
vastgestelde hoeveelheid melk14. 
Voor de kwaliteitsbeoordeling achtte Von Baumhauer de bepalingen van de 
droge, vaste stof en van het vetgehalte de meest essentiële. Uit zijn analyses bleek, 
dat het gemiddelde gehalte aan vaste stof in koemelk in de winter 12% was en het 
vetgehalte 2,9%. Hij wees speciaal op de dikwijls voorkomende verdunning van 
melk door de Amsterdamse melkhandel en pleitte voor het instellen van een melk-
keuring. Dit leidde nog in hetzelfde jaar tot installatie van een 'Wetenschappelijk 
Keurcollege' in Amsterdam - met Von Baumhauer als voorzitter - dat tot taak 
kreeg een nieuwe gemeentelijke verordening op de keuring van voedingsmiddelen 
uit te voeren. 
Zijn onderzoekmethode van melk heeft Von Baumhauer nog tot in 1876 ver-
schillende malen gepubliceerd in binnen- en buitenlandse tijdschriften15. De 
chemicus Johannes Eliza Enklaar (1847-1926) heeft hiervan gebruik gemaakt in 
zijn disseratie uit 1870, getiteld: De Melk en haar Onderzoek. Hij bewerkte zijn 
proefschrift in Leiden bij de hoogleraar in de scheikunde en medische en farma-
ceutische chemie, Anthony Hendrik van der Boon Mesch (1804-1874). Na een in-
leidende verhandeling van zo'n 100 pagina's over het chemisch en microscopisch 
melkonderzoek van de jaren dertig af, met vele interessante bijzonderheden -
waarvan sommige in de volgende paragraaf nog aan de orde zullen komen - , be-
schreef Enklaar zijn eigen analyses en de resultaten ervan. De methode van Von 
Baumhauer, waarvan hij zich bediende, vergeleek hij met de uitkomsten van bepa-
lingen met behulp van de diverse melkmeetapparatuur16. Uit zijn onderzoek bleek 
opnieuw de onnauwkeurigheid van dergelijke hulpmiddelen. Niettemin zijn melk-
weger en lactobutyrometer in verbeterde uitvoeringen in gebruik gebleven. 
Daarnaast zocht men echter naar nieuwe bepalingsmethoden op basis van de 
fysische eigenschappen van melk. Zo promoveerde de chemicus Roelf van der 
Laan in 1896 bij de Utrechtse hoogleraar Dibbits op een onderzoek naar hel elec-
trisch geleidingsvermogen van melk, vergeleken met dat van andere vloeistoffen. 
De weerstand van melk met water bleek groter te zijn dan die van onverdunde 
melk, terwijl zure melk een kleinere weerstand bezat. Voor de praktijk was verder 
nog de kryoscopische methode van belang, die berust op het verschil in vriespunt 
tussen melk en water. Hamburger, de latere hoogleraar in de fysiologie te Gronin-
gen, veronderstelde reeds in 1896, dat de kleinste watertoevoeging aan melk, met 
behulp van de vriespuntsdaling, kon worden vastgesteld17. 
De apotheker Alexander Constant Pliester (geb. 1881) kende in zijn dissertatie 
uit 1919 veel waarde toe aan deze bepaling van het vriespunt, die voor volle melk 
een zeer kleine spreiding heeft. In dit proefschrift getiteld: Historisch Critisch 
Overzicht der Methoden ter Opsporing van Melkvervalsching, waarop hij bij de 
Amsterdamse hoogleraar in de analytische en farmaceutische scheikunde, Gerrit 
Hondius Boldingh (geb. 1885), promoveerde, gaf Pliester een overzicht van alle 
onderzoekwijzen die omstreeks de eeuwwisseling in Nederland in zwang waren. 
Vele analysemethoden zijn uitgewerkt of verbeterd door Frans von Soxhlet 
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(1848-1926), hoogleraar in de dierfysiologie en diervoeding aan de technische ho-
geschool te München, die zich sinds dejaren zeventig intensief met melkonderzoek 
bezig hield Hij ontwikkelde diverse apparaten om het onderzoek te vereenvoudi-
gen, zoals een verbeterde melkweger, een waterbad voor het indampen van melk 
en zijn bekende extractietoestel, waarin vet met behulp van ether wordt geëxtra-
heerd Zijn methoden genoten grote bekendheid, bijvoorbeeld zijn bepaling van 
de zuurgraad van melk (door titratie met NaOH en met fenolftaleine als indicator) 
en van melksuiker (door reductie met koperoxide) Voor verdere bijzonderheden 
verwijs ik naar de studie van Phester 
De Codex Alimentanus adviseerde in 1907 ter bepaling van het soortelijk ge-
wicht het gebruik van een melkweger Voor vetbepalmg kon men kiezen uit een 
vijftal methoden, waaronder die van Soxhlet en een veel gebruikte variant op de 
lactobutyrometer, de acidobutyrometnsche methode, die de Zwitserse chemicus 
Nikiaus Gerber (1850-1914) in 1892 had gepubliceerd18 De droogrest stelde men 
vast met een vereenvoudigde uitvoering van de methode van Von Baumhauer, 
wiens naam inmiddels al in vergetelheid was geraakt Voorts waren er nog veertien 
andere criteria, onderverdeeld m diverse rubrieken, waarop gelet moest worden 
bij het keuren van de melk, zoals zuurgraad, vriespunt, verontreiniging, e d Bo-
vendien was microscopisch en bacteriologisch onderzoek voorgeschreven, waar-
over ik nog kom te spreken 
7.4. Onderzoek van karnemelk 
Naast de koemelk, die het meest werd gebruikt - ook ter vervanging van moeder-
melk - was karnemelk in Nederland een belangrijk voedingsmiddel Mulder wees 
in 1847 al op de betekenis van zowel melk als karnemelk, als eiwitbron voor de 
boerenstand 
'Het veelvuldig gebruik van aardappelen wordt bij de boeren aanzienlijk verbeterd, 
door het ruim gebruik van melk onder verschillende vormen, in melk, waarin de 
kaasstoffe voorkomt, in gekamde melk, die van de grootste hoeveelheid boter ont-
daan is, vindt men diezelfde kaasstoffe, en karnemelk, of welke melk dan ook, met 
gort en onder verdamping en indikking gekookt, levert daarom een voedsel, hetwelk 
het schrale gehalte der aardappelen aan eiwitstoffe op eene krachtige wijze ver-
goedt '" 
Nog in rapporten over de volksvoeding uit de jaren zeventig is de grote betekenis 
van melk en karnemelk als volksvoedsel bevestigd Karnemelk met allerlei meel-
soorten bereid tot pap was op de boerderij dagelijkse kost, maar ook m weeshui-
zen, ziekenhuizen en gestichten voor ouden van dagen was zulke pap een 'beteeke-
nend voedingsmiddel'20 
De samenstelling van karnemelk is op verzoek van de Rotterdamse huisarts 
Ballot, ten behoeve van zijn publicatie over karnemelkvoeding voor zuigelingen 
in 1865, geanalyseerd door de Rotterdamse apotheker William Robertson 
(1830-1922)21 Aan Ballot waren daarover geen gegevens bekend, hoewel er wel 
degelijk oudere bepalingen voor handen waren Moleschott citeerde in 1850 cijfers 
van de Franse medicus Théodore-Auguste Quevenne (1805-1855), die zich veel 
met melkonderzoek bezig hield 
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De kwaliteit van de Amsterdamse karnemelk is in 1880 door de apotheker G. 
H. Hoorn (1820-1890) onderzocht. Hij was verbonden aan de gemeentelijke Keu-
ringsdienst van Waren en hij wilde paal en perk stellen aan de sterke vermenging 
van de verhandelde karnemelk met water. Hij kende alleen de analyses van Ro-
bertson. In buitenlandse handboeken had Hoorn geen gegevens kunnen vinden, 
omdat in andere landen weinig of geen karnemelk werd gebruikt. In zijn ogen wa-
ren het gehalte aan vaste stof en de zuurgraad belangrijk voor de beoordeling van 
de kwaliteit van karnemelk, die door vervalsing soms tot 98% uit water bleek te 
bestaan. 
In de onderstaande tabel zijn de analyseresultaten van Quévenne, Robertson 
en Hoorn gecombineerd met latere cijfers uit de Codex. 
TABEL 9. ANALYSES VAN KARNEMELK22 
Analyses van vaste bestanddelen en water in gram per 100 gram karnemelk. 
Auteur 
kaasstof 
boter 
melksuiker 
as 
water 
melkzuur 
Quévenne 
3,82 
0,24 
5,14 
90,80 
Robertson 
min. gem. max. 
3,64 4,38 5,10 
0,02 0,20 0,47 
1,68 2,36 3,71 
0,44 0,56 0,80 
93,33 92,18 90,67 
0,09 0,45 
Hoorn 
*room-
karnemclk 
1,0-1,8 
92,53 
0,32 
**AMI 
karnemelk 
0,85-1,25 
91,70 
0,59 
Codex 
0,3-1,0 
90,0-91,7 
0,44-0,88 
** 
Roomkarnemelk wordt verkregen bij de bereiding van boter uit gekarnde room; karne-
melk blijft over na het karnen van volle zoete melk. 
AMI = Amsterdamsche Melk-Inrichting. 
Het is mij niet bekend welke analysemethoden de diverse onderzoekers hebben 
gebruikt, maar over het geheel genomen lopen hun resultaten redelijk parallel. In 
de oudere gegevens van Quévenne leverde een combinatie van melksuiker en as-
gehalte een vrij hoge waarde, die echter niet wezenlijk verschilt van andere Franse 
bepalingen in volle koemelk uit dezelfde periode. Karnemelk bleek zo'n 7-10% 
vaste stof te bevatten. De verschillen in kwaliteit ontstonden door de mate van 
ontroming van de volle melk en natuurlijk door de samenstelling van de gebruikte 
melk. Het gehalte aan melkzuur is bepalend voor de ouderdom van karnemelk, 
die op den duur steeds zuurder wordt. 
7.5. Melkeiwitten 
Lange tijd veronderstelde men dat kaasstof, sinds 1827 ook wel caseïne genoemd, 
de enige eiwitachtige stof in melk was23. Andere dierlijke eiwitten, o.a. uit bloed 
en eieren, stonden bekend onder de namen albumine, fibrine, globuline en vitelli-
ne. Het onderscheid tussen deze eiwitstoffen berustte op de reacties bij verhitting 
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en met reagentia, zuren, basen en zouten. De wijze van uitvlokken, neerslaan of 
stollen bepaalde de soort van eiwit. 
Aan het eind van de jaren dertig bood het werk van Mulder meer inzicht in 
de overeenkomst tussen eiwitten van plantaardige en dierlijke oorsprong. Met zijn 
analysemethode bepaalde hij de percentages koolstof, waterstof, stikstof, zuurstof 
en eventueel zwavel en fosfor, die in de verschillende eiwitten aanwezig zijn. Hij 
ontdekte daarbij een steeds terugkerende verhouding tussen deze elementen, vol-
gens de formule C^H^WO'^waaraan hij de naam 'proteïne' gaf. Hij beschouwde 
het 'proteïne' als een onderdeel van de 'eiwitachtige lichamen', die hij nu in for-
mules ging vertalen24. Caseïne kreeg de formule 10 (C^H^N^O'^ + S of afgekort 
10Pr+S. 
In 1841 leverde het melkonderzoek van Quévenne een nieuw gegeven. Hij had 
melk herhaalde malen door filtreerpapier laten lopen, waarbij de kaasstof op het 
filter achterbleef en vond toen in de overgebleven vloeistof toch nog eiwitachtig 
materiaal. Naar zijn mening vertoonde dit eiwit andere eigenschappen dan caseïne 
en kwam het overeen met albumine. Van caseïne was bekend, dat het stremt met 
leb, een eigenschap, die albumine niet vertoont. Albumine daarentegen coaguleert 
bij verhitten en caseïne niet, terwijl de reactie met zuren ook verschilt25. 
Andere onderzoekers, onder wie Mulder, waren het niet met Quévenne eens en 
wilden dit tweede melkeiwit beschouwen als een vorm van caseïne, die in oplossing 
was gebleven. Mulder opperde de veronderstelling dat de kaasstof een mengsel 
zou kunnen zijn van drie soorten van caseïne met verschillende eigenschappen. 
Het albumine in de melk van Quévenne zou dan niets anders zijn dan één van 
de modificaties van caseïne26. 
De caseïne stelde meer onderzoekers voor problemen. Bij analyse van de ele-
menten in caseïne van verschillende melksoorten vonden de chemici weinig onder-
linge variatie27. Gemiddeld genomen leek caseïne uit melk van koe, geit, ezelin, 
schaap of vrouw identiek van samenstelling te zijn, met ongeveer 54% C, 7% H, 
16% N en 23% O. Toch was sinds het werk van de Duitse arts Simon uit 1838 
bekend, dat caseïne van vrouwenmelk zich anders gedraagt dan caseïne van koe-
melk. Zoals in Hoofdstuk 5 is uiteengezet, veroorzaakt leb gemengd met vrouwen-
melk een fijne uitvlokking en met koemelk grove vlokken. Dit verschil bracht Bie-
dert in 1869 opnieuw onder de aandacht. Om dit te verklaren nam hij aan, dat 
de caseïnesoorten chemisch niet identiek zijn, maar hij kon dat niet bewijzen. 
In navolging van Biederts experimenten, verschenen er meer publicaties over 
de aard van de caseïne in diverse soorten van melk. Merriemelk bleek fijnvlokkig 
te stremmen, evenals vrouwenmelk, en zou daarom voor de zuigeling beter ver-
teerbaar zijn dan koemelk28. Hetzelfde gold voor ezelinnemelk, waarvan het bo-
vendien bekend was, dat het caseïnegehalte daarin zeer laag is29. Deze beide melk-
soorten zouden op theoretische gronden dus beter geschikt zijn voor zuigelingen-
voeding dan koemelk. 
Om koemelk aan vrouwenmelk gelijk te maken wat betreft de caseïne, wilde 
men in de eerste plaats de hoeveelheid caseïne verlagen - dat kon door verdunnen 
met water - , maar in de tweede plaats zou de wijze van uitvlokking moeten veran-
deren. Soxhlet slaagde er in 1893 in om koemelkcaseïne, na verdunning en na neu-
tralisatie, eveneens in fijne vlokken te doen neerslaan, net als in vrouwenmelk. De 
opvatting van Biedert, dat koemelkcaseïne voor zuigelingen niet te verteren zou 
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zijn en als 'schadelijke voedselrest' aanleiding zou geven tot spijsverteringsstoor-
nissen (zie Hoofdstuk 5.3), werd door deze waarneming van Soxhlet in belangrijke 
mate verzwakt. 
Vrouwenmelkcaseïne bleek echter nog andere kenmerkende eigenschappen te 
bezitten, zoals een betere oplosbaarheid in basen, zuren, water en verdunde alco-
hol. Om dit te verklaren, maakte men opnieuw gebruik van de elementaire analy-
se. De Zweedse melkexpert Hammarsten was er in de jaren tachtig in geslaagd 
om zuivere koemelkcaseïne te isoleren en daarvan bepaalde hij de procentuele sa-
menstelling in de elementen C,H,N,0,S en P. Toen in 1894 een proefschrift ver-
scheen, waarin de elementaire samenstelling van gezuiverde vrouwenmelkcaseïne 
werd beschreven, bleken er toch wel enkele verschillen te bestaan30. Aangezien ver-
dere kennis over de eiwitopbouw ontbrak, bleef het bij deze constatering, totdat 
na 1900 het onderzoek naar de aminozuursamenstelling van eiwitten zich ont-
plooide. Zoals ik in Hoofdstuk 2 heb verteld, begonnen toen onderzoekers als Ab-
derhalden, Hopkins, Mendel en Osborne met studies naar de betekenis van de 
aminozuren in de voeding en in de stofwisseling. Hun resultaten waren echter nog 
niet van dien aard, dat ze reeds practische consequenties konden hebben31. 
Door de onduidelijkheid over de structuur van caseïne is het onderzoek naar 
eventuele andere melkeiwitten moeizaam verlopen. Tot aan het eind van de eeuw 
stelden sommige chemici, dat caseïne het enige eiwit in de melk zou zijn. Anderen 
waren echter van mening, evenals Quévenne, dat de eigenschappen van het eiwit 
uit de melkwei overeenkomen met die van albumine. In Nederland behoorde bij-
voorbeeld Mulders leerling Heynsius tot deze laatste groep. Naar zijn mening kon 
dit eiwit geen caseïne zijn, omdat het niet stremt met leb. Hij noemde het in 1856 
het 'alcali-albuminaat' en gaf daarmee de verwantschap met albumine aan. 
Pas in de jaren zeventig en tachtig konden Hammarsten en zijn leerlingen, na 
zuivering van de melkeiwitten, met grote zekerheid onderscheid maken tussen ca-
seïne enerzijds en wei-eiwit anderzijds. Hij ontdekte daarbij in 1883 de aanwezig-
heid van twee soorten van eiwitten in de wei, die hij van elkaar kon scheiden op 
grond van hun verschillende eigenschappen bij neerslagreacties. Deze eiwitten kre-
gen de namen 'lactalbumine' en 'lactoglobuline', in overeenstemming met de na-
men van de serumeiwitten waar ze op leken32. Nadere kwantitatieve bepalingen 
van albumine in diverse melksoorten wezen uit, dat er soortspecifieke verschillen 
bestaan in de verhouding albumine : caseïne. In vrouwenmelk is relatief meer albu-
mine aanwezig dan in koemelk. Deze bevindingen leverden weer een nieuw argu-
ment voor de unieke eigenschappen van vrouwenmelk33. 
7.6. Kwantitatieve samenstelling van vrouwenmelk 
Tot dejaren tachtig refereerde men veelal aan de vrouwenmelkanalyses, die in het 
midden van de eeuw waren uitgevoerd door Franse en Duitse medici en chemici. 
De uitkomsten van deze analyses vertoonden echter de nodige onderlinge verschil-
len. Zoals gezegd, nam men een inconstante samenstelling van vrouwenmelk 
waar, die gedurende de lactatieperiode per maand, per dag, per uur en zelfs gedu-
rende één en dezelfde voeding bleek te wisselen. 
De Amsterdamse arts Mendes de Leon heeft in een onderzoek naar de samen-
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Stelling van vrouwenmelk, pogingen in het werk gesteld om enige wetmatigheid 
in bovengenoemde variatie te ontdekken. Hij promoveerde in 1881 bij de fysio-
loog Kühne te Heidelberg op dit onderwerp34. Zijn studie ging uit van de eerder 
genoemde waarneming van Heynsius uit 1856, dat de eerste melk, die de lacteren-
de borst afscheidt, minder vet bevat dan de latere. 
Mendes de Leon onderzocht bij negen vrouwen de samenstelling van hun melk 
gedurende één voeding. Hij nam daartoe drie porties af, aan het begin, halverwege 
en aan het eind van de voeding. Hiervan bepaalde hij het drooggewicht en het 
vet-, suiker- en asgehalte. Voor de vetbepaling kon hij de nieuwe extractiemethode 
gebruiken, die Soxhlet juist in 1880 bekend had gemaakt. In alle gevallen bleek 
het vetgehalte aan het begin het laagst te zijn en aanzienlijk toe te nemen tijdens 
het zogen. 
Bij één en dezelfde vrouw kon hij bijvoorbeeld vetgehaltes van achtereenvol-
gens 1,36%, 4,74% en 8,19% vaststellen. Het suiker- en het asgehalte waren daar-
entegen vrij constant. Als gemiddelde samenstelling van vrouwenmelk berekende 
Mendes de Leon aan eiwitten +'extractief stoffen' 2,53%, aan vet 3,89%, aan sui-
ker 5,54% en aan as 0,25%, maar hij legde zelf de nadruk op de relatieve waarde 
van dergelijke gemiddelden. Omdat hij nog geen directe eiwitbepaling kon uitvoe-
ren, sprak hij over de hoeveelheid eiwit + extractief stoffen. Onder dit laatste ver-
stond hij de hoeveelheid materie die overblijft, wanneer vet + suiker + as is af-
getrokken van het drooggewicht. In deze rest bevinden zich behalve eiwitten ook 
andere - niet geïdentificeerde - stoffen. 
Mendes de Leon wees erop, dat een enkele analyse van vrouwenmelk geen uit-
sluitsel kan geven over de kwaliteit ervan. Alleen de gewichtstoeneming en de ge-
zondheid van de zuigeling zijn naar zijn mening betrouwbare criteria. Aangezien 
de moedermelk wisselende gehaltes aan voedingsstoffen bevat, leek hem een con-
stante samenstelling van een kunstmatige voeding evenmin strikt noodzakelijk. 
Wel achtte hij het een bezwaar, dat bij zulke voeding van kwalitatief andere eiwit-
ten gebruik werd gemaakt, terwijl de hygiëne bij bereiding en toediening veelal 
te wensen over liet. 
Zijn waarnemingen over het fluctueren van het vetgehalte werden in de vol-
gende jaren steeds weer bevestigd. Men leek deze variatie te moeten accepteren. 
Toen echter na de eeuwwisseling het gemiddelde van de totale melkvetproductie 
per 24 uur werd berekend, bleek dit getal bij één en hetzelfde individu wel een 
relatief constante waarde te hebben, hoewel het van vrouw tot vrouw kon verschil-
len. In 1909 werd algemeen een gemiddelde van 4,5% vet in vrouwenmelk aangeno-
men35. 
De meeste aandacht schonk men telkens weer aan het eiwitgehalte van de melk. 
Zeer veel gegevens hierover zijn verzameld door de Duitse arts Emil Pfeiffer 
(1846-1921). Deze publiceerde in 1883 de resultaten van analyses van melk van 
109 vrouwen, tussen 20 en 38 jaar oud, zowel primi- als multiparae, van de eerste 
dag van de lactatie tot dag 371. Aan deze reeks voegde hij de negen waarnemingen 
van Mendes de Leon toe en trok vervolgens enkele algemene conclusies over de 
samenstelling van vrouwenmelk: 
- het totale eiwitgehalte van het colostrum is de eerste dag het hoogst - 9,8% - en 
neemt vervolgens geleidelijk af; 
- na drie maanden is in het algemeen minder dan 2% eiwit aanwezig, het gemiddelde 
ligt dan rond 1,6%; 
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- het suiker- en asgehalte stijgt gedurende de lactatieperiode; 
- het vetgehalte neemt tijdens één en dezelfde voeding toe; 
- het soortelijk gewicht, de totale hoeveelheid vaste stof en het vetgehalte vertonen 
gedurende de lactatieperiode veranderingen waarin geen enkele wetmatigheid is 
te ontdekken. 
Bovendien probeerde Pfeiffer de samenstelling van de melk in verband te brengen 
met de leeftijd van de moeder, met het aantal van haar eventuele vorige bevallin-
gen, met haar eigen voedingsgewoonten en met haar menstruatieperioden. Melk 
van vrouwen van boven de dertig had een iets hoger gehalte aan eiwitten, suiker 
en mineralen, maar bevatte minder vet dan melk van jongere vrouwen. De melk 
van multiparae was iets rijker aan vet en eiwitten, hetgeen ook bij een royalere 
voeding van de moeder het geval bleek te zijn. Hij kon met moeite drie vrouwen 
vinden die tijdens de lactatie menstrueerden16. In de melk van deze vrouwen leek 
de hoeveelheid suiker wat verhoogd. Pfeiffer zocht hierin de verklaring voor zijn 
waarneming, dat zuigelingen in deze perioden vaak diarree kregen. 
Tenslotte bepaalde Pfeiffer aan de hand van eigen waarnemingen en die van 
Ahlfeld en Hähner (zie Hoofdstuk 4.2) de gemiddelde hoeveelheid melk, die een 
zuigeling in de loop van de zoogperiode drinkt, alsmede de daarin aanwezige voe-
dingsstoffen. Daaruit berekende hij de gemiddeld per dag opgenomen hoeveelheid 
eiwit, vet, suiker en zouten per kilogram lichaamsgewicht. Dit was een nieuwe be-
naderingswijze, want tot dan toe was alleen de samenstelling van de melk bepaald, 
zonder dat deze werd gerelateerd aan de feitelijke voedselopname van de zui-
geling. Pfeiffers getallen dienden als leidraad bij het samenstellen van kunstmatige 
zuigelingenvoeding totdat men - in navolging van Heubner - aan het begin van 
de twintigste eeuw de voeding in calorieën begon uit te drukken. 
De resultaten van Pfeiffers onderzoek zijn in de medische wereld veel gebruikt, 
ook al konden de absolute uitkomsten van zijn eiwitanalyses op den duur geen 
stand houden". Toen na 1883 met de methode van Kjeldahl een nauwkeurige be-
rekening van het eiwitgehalte mogelijk werd, bleken de door Pfeiffer gevonden 
waarden iets aan de hoge kant18. Soxhlet noemde in 1886 een eiwitgehalte van 
l - l ,5% als gemiddelde van vrouwenmelk. Dit kon Franz Hoffmann (1843-1920), 
hoogleraar in de hygiëne te Leipzig, in 1894 bevestigen. Zijn waarnemingen kregen 
veel betekenis voor medici - en voor kinderartsen in het bijzonder - , omdat Heub-
ner ze bekend maakte in een voordracht op het Achtste Internationale Congres 
voor Hygiëne te Pest. Voorts meenden Hoffmann en Heubner op grond van deze 
analyses, dat de samenstelling van vrouwenmelk gedurende de lactatieperiode 
constant blijft. Dit was in tegenspraak met de destijds bekende gegevens. Om hier-
in meer duidelijkheid te verschaffen, heeft Camerer in de volgende jaren, met be-
hulp van de chemicus Friedrich Söldner, een grote serie mclkanalyses uitgevoerd. 
Camerer, een expert op het gebied van de zuigelingenvoeding (zie Hoofdstuk 3.7 
en 4.3) vond in vrouwenmelk eveneens een gemiddeld gehalte van l% eiwit. Dit 
gehalte was echter aan het begin van de zoogperiode hoger dan op een later tijd-
stip, hetgeen overeenkwam met de genoemde bevindingen van Pfeiffer. Pfeiffer 
zelf bleef trouwens van mening, dat zijn uitkomsten meer betrouwbaar waren dan 
die van anderen. 
Behalve bovengenoemde onderzoekers hebben ook de chemicus-kinderarts 
Schlossmann en de Noorse hoogleraar in de kindergeneeskunde Axel Johannessen 
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(1849-1926) analyses van vrouwenmelk gepubliceerd, waaraan omstreeks de 
eeuwwisseling grote waarde is gehecht. Hun resultaten zijn terug te vinden in het 
bekende boek van De Bruin en De Lange (1905). In onderstaande tabel heb ik 
de gegevens van Pfeiffer, Heubner, Camerer, Schlossmann en Johannessen naast 
elkaar gezet. 
TABEL IO. ANALYSES VAN VROUWENMELK (19O5)3' 
Vaste bestanddelen in %. 
Onderzoeker 
eiwit 
vet 
suiker 
as 
Pfeiffer 
min. 
1,1 
0,8 
4,2 
0,1 
max. 
3,0 
9,1 
7,7 
0,4 
Heubner/ 
Hoffmann 
gem. 
1,0 
4,1 
7,0 
0,2 
Camerer/ 
Söldner 
min. 
0,8 
1,3 
5,3 
0,1 
max. 
1,5 
5,8 
7,5 
0,4 
Schlossmann 
mm. 
0,6 
1,7 
5,2 
-
max. 
3,4 
9,5 
10,9 
-
Johannessen 
mm. max. 
0,9 1,3 
2,7 4,6 
5,9 7,8 
- -
Terwijl de bepalingen van vet- en eiwitgehaltes van vrouwenmelk problemen ople-
verden, heerste goede overeenstemming over de gehaltes aan melksuiker en as-
bestanddelen. Algemeen ging men uit van een gemiddelde waarde van 7% melk-
suiker en 0,2% as. Het enige discussiepunt over melksuiker was de vraag of men 
bij de bereiding van kunstmatige zuigelingenvoeding ook melksuiker zou moeten 
gebruiken. Aangezien het gehalte aan melksuiker in koemelk op gemiddeld 4-5% 
ligt, leek een aanvulling van de hoeveelheid suiker bij de samenstelling van koe-
melkvoeding noodzakelijk. Ik kom hier nog op terug in Hoofdstuk 9. 
Bij herhaling toonden de verschillende onderzoekers aan, dat het asgehalte van 
vrouwenmelk lager is dan van koemelk, gemiddeld 0,2% tegenover 0,7%. Bij het 
samenstellen van kunstmatige zuigelingenvoeding hield men hier rekening mee. 
Door koemelk te verdunnen met water verlaagde men niet alleen het eiwit-, maar 
ook het asgehalte. Men lette dan echter alleen op het kwantitatieve gehalte aan 
mineralen en niet op het kwalitatieve onderscheid tussen de mineralen uit vrou-
wenmelk en koemelk. 
7.7. Anorganische bestanddelen van melk 
In handboeken uit de jaren vijftig van de vorige eeuw zijn wel gegevens opgeno-
men over anorganische stoffen - zoals verbindingen van natrium, kalium, cal-
cium, magnesium, ijzer, fosfor en chloor - in vrouwenmelk en koemelk, maar niet 
op een zodanige wijze dat een vergelijking mogelijk is. De chemicus en fysioloog 
Bunge heeft in 1874 voor het eerst melk geanalyseerd met het doel, een verband 
te vinden tussen de anorganische zouten in de melk en de groei van het jonge orga-
nisme. Hij vond zeer uiteenlopende gehaltes van zulke stoffen in melk van vrou-
wen, honden, paarden, koeien, geiten en schapen. Bunge veronderstelde, dat de 
groeisnelheid van het jong in relatie moest staan tot de onderlinge verschillen in 
de aanwezige zouten en tot de hoeveelheid eiwit in de melk. Hij kon inderdaad 
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aantonen, dat het jonge dier dat het snelst groeit, melk krijgt met de meeste zouten 
en eiwitten. Bovendien vergeleek Bunge de kwalitatieve samenstelling van de as 
van hondemelk met de as van een jonge hond. Hij vond dat de gehaltes aan zouten 
verhoudingsgewijs overeenstemden, met uitzondering van de ijzerverbindingen: 
die waren in de melk in relatief geringere mate aanwezig dan in het jonge dier. 
Bunge sprak de hoop uit, dat ook bij de mens zulk een vergelijkend onderzoek 
zou worden uitgevoerd. Dat is inderdaad gedaan en wel door Cornelia de Lange. 
Voor haar proefschrift, dat in 1897 is verschenen, analyseerde zij de as van vrou­
wenmelk, van koemelk en van andere melksoorten en zelfs de as van een gehele 
pasgeborene, die na de geboorte was overleden40. Zij vergeleek haar eigen uitkom­
sten met die van Bunge, hetgeen de volgende tabel opleverde41: 
TABEL I I . ANALYSES DER AS VAN VROUWENMELK EN VAN EEN PASGEBORENE 
Verhouding van de zouten in %. 
Auteur Bunge 
melk 
De Lange 
melk 
19,94 
29,60 
12,88 
2,84 
0,25 
17,94 
21,31 
De Lange 
pasgeborene 
6,54 
8,80 
38,89 
1,37 
1,69 
37,61 
6,36 
K 2 0 
NazO 
CaO 
MgO 
РегОз 
Ρ2θ5 
Cl 
35,15 
10,43 
14,79 
2,87 
0,18 
21,30 
19,73 
Cornelia de Lange had melk geanalyseerd uit een vroeg stadium der lactatie, Bun-
ge daarentegen uit een laat stadium. Dit verklaarde volgens De Lange de verschil­
len tussen haar resultaten en die van Bunge, ten aanzien van de verhouding van 
de alkaliën. Zij concludeerde op grond van de hier vermelde analyseresultaten, dat 
ten eerste de zouten in de melk gedurende de lactatieperiode variëren en dat ten 
tweede de procentuele samenstelling van de zouten in moedermelk toch wel sterk 
afwijkt van die in het lichaam van de zuigeling. Zij formuleerde hierover de vol-
gende hypothese: 
'...de jonggeborene neemt uit het hem toegevoerde voedsel de aschbestanddeelen op, 
in die hoeveelheid en in die onderlinge verhouding als noodig is tot den opbouw van 
zijn skelet en tot instandhouding en groei zijner organen.'42 
Er is nader onderzoek gedaan naar de behoefte van de zuigeling aan calcium, fos-
for en ijzer, stoffen die men van belang achtte voor resp. de ontwikkeling van het 
skelet en voor de bloedaanmaak. 
Mendes de Leon heeft in 1886 gepubliceerd over het ijzergehalte van vrouwen-
melk. Hij vond daar slechts zeer kleine hoeveelheden van, zodat hij zich afvroeg, 
of de ijzervoorziening van een zuigeling, die uitsluitend borstvoeding kreeg, wel 
toereikend zou zijn. Hij veronderstelde een direct verband tussen de uitscheiding 
van ijzer in de moedermelk en het hemoglobinegehalte van het bloed van het door 
haar gevoede kind43. Kort na dit onderzoek verschenen echter gegevens over het 
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ijzergehalte van de lever van pasgeborenen. Zoals Cornelia de Lange later beves-
tigde, bevat de lever van het kind bij de geboorte een aanzienlijk ijzerdepot44. Het 
voor de zuigeling benodigde ijzer komt dus niet alleen uit de moedermelk, maar 
ook uit de lever van het kind zelf. 
Calcium en fosfor kregen veel aandacht in verband met de botstofwisseling en 
het ontstaan van rachitis. Het bleek, dat de hoeveelheid van deze twee stoffen in 
vrouwenmelk lager is dan in koemelk. De fysioloog Erwin Voit (1852-1932), een 
broer van Cari Voit, berekende echter reeds in 1880, dat deze gehaltes voldoende 
moesten zijn voor de normale groei van een borstkind45. Anderzijds had hij de in-
druk, dat calcium uit koemelk - al is dat daarin in grotere hoeveelheid aanwezig 
- door het kind minder goed wordt geresorbeerd, een veronderstelling, die Corne-
lia de Lange overnam om te kunnen verklaren, waarom fleskinderen vaker rachitis 
kregen. 
Fosfor werd - behalve in anorganische verbindingen - ook aangetroffen in or-
ganische bestanddelen van de melk, waarover aan het eind van de negentiende 
eeuw veel is gepubliceerd4*. In vrouwenmelk zou aanzienlijk meer organisch-
gebonden fosfor aanwezig zijn, dan in andere melksoorten en vooral deze fosfor 
zou beter worden geresorbeerd en geassimileerd bij de botformatie. De chemische 
samenstelling van deze verbindingen was niet bekend. Men dacht aan lecithine -
een fosfolipide - of aan fosfor gebonden in caseïne of zelfs aan een geheel nieuwe, 
organische fosforverbinding, die men 'nucleón' noemde. Nog geen tien jaar later 
hechtte men aan deze hypothetische verbinding geen geloof meer47. 
Over de wijze waarop mineralen in melk aanwezig zijn, anorganisch- of orga-
nisch-gebonden, verkreeg men in de door mij bestudeerde periode geen zekerheid. 
Men vermoedde wel, dat niet alleen op grond van de hoeveelheid mineralen, maar 
eveneens afhankelijk van hun bindingswijze, een onderscheid tussen vrouwenmelk 
en koemelk moest worden gemaakt, De eerste stelling van het proefschrift van De 
Lange is in dit verband interessant, zij stelde: 
'De wijze, waarop de minerale bestanddeelen der melk gebonden zijn, is van nog 
grooter belang dan de hoeveelheid, waarin zij voorkomen.'ю 
7.8. Samenstelling en gebruik van melk van verschillende diersoorten 
Ook in de twintigste eeuw bleef men veel waarde hechten aan de kwantitatieve 
verschillen in eiwit, vet, suiker en mineralen in de soorten van melk. Het was im­
mers het streven om de procentuele samenstelling van kunstmatige zuigelingen­
voeding gelijk te maken aan die van vrouwenmelk en dus verschenen steeds nieu­
we vergelijkende melkanalyses. De volgende gemiddelden voor de hoofdbestand­
delen in melk heb ik ontleend aan het Handbuch der Milchkunde (1909)49. Deze 
waarden vormden, omstreeks de eeuwwisseling, de min of meer algemeen aan­
vaarde uitgangspunten voor adviezen omtrent de te gebruiken melk voor zuigelin­
genvoeding: 
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TABEL 12. MELKANALYSES OMSTREEKS DE EEUWWISSELING (1909) 
Vaste bestanddelen en water in %. 
melksoort 
eiwit 
vet 
melksuiker 
mineralen 
water 
vrouw 
1,0 
4,5 
7,0 
0,21 
86,2 
ezelin 
1,85 
1,37 
6,19 
0,47 
90,12 
merrie 
1,89 
1,09 
6,65 
0,31 
90,06 
geit 
3,76 
4,07 
4,64 
0,85 
86,88 
schaap 
5,15 
6,18 
4,17 
0,93 
83,57 
koe 
3,39 
3,68 
4,94 
0,72 
87,27 
Deze getallen zijn niet absoluut, want ook in dit handboek komen, afhankelijk 
van de geciteerde auteur, verschillende cijfers voor. De strekking ervan is echter 
wel steeds dezelfde. 
Melksoorten die in Nederland voor zuigelingenvoeding konden worden ge-
bruikt, waren, behalve koemelk, ezclinne-, geite- en schapemelk50. Merriemelk, 
dagelijks voedsel voor de steppevolken in Zuid-Rusland, is in Nederland nooit in-
geburgerd. In Duitsland had deze melk enige reputatie in herstellingsoorden bij 
de behandeling van longziekten51. Merriemelk en melk van kamelen en ezelinnen 
zouden, vanwege het relatief lage eiwitgehalte, voor zuigelingen beter geschikt zijn 
dan koemelk. In Nederland is alleen ezelinnemelk als zuigelingenvoedsel op de 
markt gebracht. 
In Amsterdam zijn gedurende de gehele negentiende eeuw verscheidene ezelstal-
len geëxploiteerd voor de levering van melk. De stalhouderij van de familie Ro-
ding genoot internationale bekendheid52. In de bloeiperiode van dit bedrijf hield 
men zo'n 80-100 ezelinnen, die ieder slechts 1-1£ liter melk per dag leverden. De 
prijs van deze melk was dan ook wel vijftien maal zo hoog als die van koemelk53. 
De ezelin werd dikwijls voor het huis van de klant gemolken, zodat deze zich kon 
overtuigen van de echtheid van dit dure product54. In 1878 voegde men aan een 
nieuw opgerichte melkinrichting te Utrecht speciaal ezelinnen toe voor de levering 
van melk55. Ezelstallen voor dit doel bestonden eveneens in Den Haag en Rotter-
dam56. Het direct aanleggen van de zuigeling bij een ezelin, zoals in Frankrijk om-
streeks 1880 is gepropageerd, is in ons land, voor zover mij bekend, nooit toe-
gepast57. 
Von Baumhauer analyseerde in 1858 de Amsterdamse ezelinnemelk ter toetsing 
van zijn nieuwe bepalingsmethode. Hij vond dat de eiwit-, vet- en asgehalten ge-
middeld de helft bedroegen van die in koemelk, terwijl de hoeveelheid melksuiker 
tweemaal zo hoog was. Dit bevestigde de opvatting, dat ezelinnemelk voor wat 
betreft eiwitten, suiker en mineralen meer op vrouwenmelk lijkt dan koemelk, het 
vetgehalte in vrouwenmelk is echter hoger. 
In Duitsland heeft de directeur van het kinderziekenhuis te Dresden-Tachen-
berge, Richard Klemm, nog in 1895 de 'Eselinnenmilchkuranstalt Hellerhof-
Tachenberge' opgericht. Hij had bij zijn Nederlandse collega's informatie in-
gewonnen over de stalhouderijen in ons land, de gezondheid van de ezels en over 
hun ervaringen met ezelinnemelk als voedsel voor zuigelingen58. In een gloedvol 
betoog (1896) heeft hij het gebruik van deze melk voor zuigelingen aanbevolen. 
Na een historisch overzicht van de melkanalyses, waarin hij vanzelfsprekend de 
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nadruk legde op het lage eiwitgehalte, bood hij nieuwe gegevens over de caseine-
albumine verhouding. Door een grotere hoeveelheid albumine kwam de ezelinne-
melk meer met vrouwenmelk overeen dan koemelk. Bovendien wees hij op de 
overeenkomsten in de wijze van uitvlokking en in de elementaire samenstelling 
van de caseïne en op de overeenstemming in de hoeveelheden suiker en mineralen. 
Het vetgehalte hoopte hij te kunnen verhogen - bijvoorbeeld door wijzigingen in 
het voer van de ezels - hoewel een lager vetgehalte hem in feite geen bezwaar leek 
op te leveren bij het gebruik van deze melk gedurende de eerste drie levensmaan-
den van de zuigeling. Tot slot noemde hij een bacteriologisch argument dat in die 
tijd veel gebruikt werd, namelijk het feit dat tuberculose bij ezels onbekend was 
en dat daarom de melk ongekookt kon worden gebruikt. 
Uiteraard verschenen er reacties op deze uiteenzetting. De reeds meer genoemde 
Schlossmann, toen nog werkzaam in Dresden, wilde het 'immer kritiklos weiter 
verbreitete Märchen von der physiologisch-chemischen Gleichwertigkeit der 
Frauen- und Eselsmilch' weerleggen en onderzocht de melk uit Hellerhof met 
nieuwe analysemethoden. Ezelinnemelk was - juist omdat het vetgehalte zo laag 
is - naar zijn mening helemaal geen passende vervanging voor moedermelk59. 
Schlossmann, wiens opvattingen over zuigelingenvoeding zeer modern waren, 
wees er voorts op, dat een zuigeling gevoed met deze melk een tekort aan calorieën 
ontvangt. Deze aandacht voor de calorieën in de gebruikte voeding was nieuw. 
Het caloriebegrip is echter in de twintigste eeuw snel ingeburgerd, vooral dankzij 
het werk van Rubner en Heubner (zie Hoofdstuk 4.3), waardoor de zuiver chemi-
sche benaderingswijze in de schaduw werd gesteld. 
Ezelinnemelk is door het lage caloriegchalte, de hoge prijs, het beperkte aanbod 
en door de opkomst van andere vervangingsmiddelen voor moedermelk, in de 
twintigste eeuw als zuigelingenvoeding in onbruik geraakt. Cornelia de Lange stel-
de al in 1897: 
'Ten onrechte wordt door velen ezelinnenmelk nog beschouwd als het beste sub-
stituut voor moedermelk.'60 
Voor geite- en schapemelk lag de zaak echter anders. Deze melk werd niet in de 
eerste plaats ter vervanging van moedermelk aanbevolen, maar diende gewoon als 
voedsel voor mensen, die er een geit of een schaap op na hielden. De melkgeit 
noemde men wel de 'koe der armen'. Een geit leverde zo'n 800 liter melk per jaar, 
maar ook schapen konden een melkproductie van gemiddeld 600 liter per jaar be-
reiken. 
Voor de zuigelingen gebruikte men deze melksoorten, die evenals koemelk een 
hoog gehalte hebben aan eiwitten, vetten en mineralen, op dezelfde wijze als koe-
melk, namelijk verdund met water of met een of ander afkooksel. De verschillende 
opvattingen over de wijze van verdunning bespreek ik in Hoofdstuk 9. 
Het aanleggen direct bij de geit is - net als bij de ezelin - wel toegepast in Frank-
rijk, voornamelijk in klinieken en voor voeding van syfilitische zuigelingen. Er zijn 
ook Duitse gegevens over dit gebruik61. De Nederlandse arts Nicolaas Pieter van 
der Stok (1841-1907), officier van gezondheid in het Nederlandsch-Indische leger, 
adviseerde zijn landgenoten in de tropen voor hun zuigeling een geit te houden. 
Naar zijn mening kon het kind, van het eind van de vierde maand af, direct bij 
de geit zuigen. Het gebruik van de dikwijls onhygiënische flessen was dan over-
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bodig, terwijl volle melk op die leeftijd niet zo bezwaarlijk was. Van der Stok beti-
telde de geit als: 
'...de minst kostbare, minst lastige en minst prétentieuse min, die het kind niet ziek 
maken, niet bederven zal...'62 
De veel geciteerde veronderstelling dat geiten - evenals ezels - geen tuberculose 
zouden krijgen, bleek aan het eind van de negentiende eeuw niet op waarheid te 
berusten. Wel was de frequentie van het voorkomen van tuberculose veel kleiner 
dan bij koeien63. Juist in die tijd bestond er veel belangstelling voor het gebruik 
van verse, ongekookte melk, omdat daarmee de ziekte van Barlow kon worden 
voorkomen of genezen. In verband met de kans op besmetting met tuberculose 
adviseerde men het gebruik van speciale koemelk uit de 'hygiënische melkstallen' 
of geitemelk. 
Naast economische en veronderstelde hygiënische voordelen bestond de me-
ning, dat geitemelk beter verteerbaar zou zijn door een fijnere verdeling van het 
melkvet. Anderzijds hadden, in de loop van de tweede helft van de negentiende 
eeuw, sommige kinderartsen slechte ervaringen met geitemelkvoeding beschre-
ven: kinderen verdroegen de voeding niet, groeiden niet en de mortaliteit was 
hoog*4. 
De uiteenlopende gedachten over de kwaliteiten van geitemelk berustten in de 
door mij bestudeerde periode op economische, hygiënische en chemische argu-
menten, welke laatste alleen steunden op kwantitatieve bepalingen van eiwitten, 
vetten, suiker en mineralen65. 
7.9. Microscopisch melkonderzoek 
Bij het levensmiddelenonderzoek paste men niet alleen chemische methoden toe, 
maar van de jaren dertig van de vorige eeuw af werd ook de bestudering met be-
hulp van de microscoop een vast onderdeel bij de beoordeling van de kwaliteit 
van voedingsmiddelen. De verbeterde uitvoering van de microscopen door toepas-
sing van achromatische lenzen bood de mogelijkheid om structuren nauwkeuriger 
waar te nemen. Onderzoekers als Lehmann, Mulder en Donders hechtten veel 
waarde aan het gebruik van de microscoop in het fysiologisch en chemisch onder-
zoek (zie Hoofdstuk 1.10). Men onderzocht ook de handelsmelk microscopisch, 
aanvankelijk om eventuele vervalsing met vreemde stoffen op te sporen, later 
voornamelijk voor bacteriologische gegevens. 
Over de microscopie van vrouwenmelk verscheen in 1837 een monografie van 
de hand van de Franse arts Donné, getiteld: Du Lait et en particulier de celui des 
Nourrices. Naar aanleiding van zijn publicatie werd in de volgende jaren aan een 
aantal problemen bijzondere aandacht besteed. Hiertoe behoorde de vraag naar 
de aard en de betekenis van de cellulaire bestanddelen van het colostrum en naar 
de wijze, waarop het vet in de melk aanwezig is. 
Colostrumlichaampjes 
De chemische samenstelling van het colostrum is anders dan die van de later ge-
vormde melk - naar men geleidelijk aan de weet kwam - en bovendien bleken zich 
in het colostrum deeltjes te bevinden, die na één of enkele weken verdwenen. Don-
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né had aan deze bestanddelen, die naar zijn mening kenmerkend voor colostrum 
zijn, de naam van 'corps granuleux' gegeven. De Duitse arts Simon noemde ze 
in zijn dissertatie over de vrouwenmelk 'Kolostrumkörper' en de Nederlandse ver-
taling sprak van 'colostrumbollen' of 'colostrumlichaampjes'. De aanwezigheid 
van 'corps granuleux' gebruikte men als criterium voor de 'rijpheid' van de melk. 
Donné meende dat ze tot maximaal twintig dagen na de bevalling aanwezig moch-
ten zijn, anderen noemden kortere tijden: drie tot acht dagen. In geheel ontwikkel-
de melk behoren deze 'vormbestanddeelen' afwezig te zijn en als ze toch te zien 
zijn, beschouwde men de melk als ongeschikt voor de zuigeling. 
Deze opvatting sloot aan bij de van oudsher bestaande bezwaren tegen de voe-
ding met colostrum, die als te zwaar en onverteerbaar voor de zuigeling gold66. 
De pasgeborene kreeg bij voorkeur eerst melk van een andere vrouw, terwijl de 
moeder haar borsten liet 'uitzuigen' door daarin gespecialiseerde 'uitzuigsters', een 
gebruik dat nog in de eerste helft van de negentiende eeuw in Nederland in zwang 
was67. Zodra gewone melk werd geproduceerd, kon de moeder zelf haar kind gaan 
voeden. De beoordeling van de 'rijpheid' van de melk was dus van practisch be-
lang voor de moeders, maar ook wanneer men een voedster wilde nemen. Aan-
bevolen werd om vóór men een min in dienst nam, haar melk te laten onderzoe-
ken. Behalve uit een bepaling van de chemische bestanddelen kon dat - in navol-
ging van Donné - bestaan uit het zoeken met de microscoop naar colostrumbol-
len68. 
Het was niet duidelijk, hoe de colostrumbollen ontstonden en wat ze waren: cel-
len of vetbollen. De bestudering van de melksecretie door een histologisch onder-
zoek van de melkklier en van de geproduceerde melk leek de beste methode om 
deze vraag te beantwoorden. Onder leiding van Donders, die veel vertrouwen had 
in de mogelijkheid om met behulp van de microscoop fysiologische verschijnselen 
op te helderen, bewerkte Lammerts van Bueren in 1849 een dissertatie over dit 
onderwerp. Zijn resultaten publiceerde hij onder de titel: Over de Zamenstelling 
en de Ontwikkelingswijze van de Vormbestanddeelen der Melk69. Voor zijn opval-
lend grondig en origineel onderzoek, waaraan veel is gerefereerd, bestudeerde hij 
de melk van een twintigtal vrouwen en voor wat het histologische gedeelte betreft, 
gebruikte hij konijnen. Hij kwam tot de conclusie, dat in een actieve melkklier 
vetdruppels in de epitheelcellen van de klierblaasjes aanwezig zijn. Dit vet wordt 
met een gedeelte van de epitheelcel afgegeven aan de afvoerbuizen, waarbij de res-
ten van de epitheelcellen in de gevormde melk zouden oplossen. In het colostrum 
zou deze transformatie onvolledig tot stand komen, zodat epitheelcellen met vet-
druppeltjes erin - als zogenaamde colostrumbollen - in de melk voorkomen. Naar 
de mening van Lammerts van Bueren is het colostrum een 'onrijpe' melk, waarin 
zich min of meer gedegenereerde cellen met vetdruppeltjes bevinden, als teken dat 
de melkvorming nog niet volledig op gang is gekomen. Bij gezonde vrouwen duurt 
deze periode slechts drie dagen, daarna krijgt de melk een gewone samenstelling, 
aldus Lammerts van Bueren. 
Deze opvatting over het colostrum werd in dejaren vijftig algemeen aanvaard, 
zowel in Nederland - waar Donders ook zelf nog over het onderwerp publiceerde 
- als in het buitenland, waar bijvoorbeeld Moleschott over microscopische be-
standdelen in koeiebiest schreef. Van belang is geweest, dat dezelfde mening over 
de melkvorming is opgenomen in het beroemde boek van Virchow, Cellular-Pa-
184 
thologie, waarvan in 1860 een Nederlandse vertaling is verschenen. Daarin leest 
men het volgende: 
'...de cellen ondergaan eene vetmetamorphose en eindelijk blijft er van het ligchaam 
dezer cellen bijna niets over dan vetdruppels...tlet colostrumligchaampje is de nog 
tot één geheel zamenhangende kogel, die uit de vetontaarding eener epitheliumccl 
ontstaat.'™ 
In 1866 publiceerde de Weense patholoog Salomon Stricker (1834-1898) echter 
een andere zienswijze over de aard der colostrumlichaampjes. Hij zag ze in melk, 
bij een temperatuur van 40oC, actief bewegen en vetdruppels afscheiden. Naar zijn 
mening kunnen deze lichaampjes geen gedegenereerde cellen zijn, maar zijn ze -
evenals de epitheelcellen - actief betrokken bij de vetsecretie. 
Naar aanleiding van deze theorie verscheen in 1875 een Nederlands proefschrift 
getiteld: Het Colostrum en zijn Ontwikkeling. Van Brakel, die later als kinderarts 
in Amsterdam werkzaam was, promoveerde op dit onderwerp bij Engelmann in 
Utrecht, in gevolge een voorstel van Donders om microscopisch onderzoek naar 
de oorsprong van de bestanddelen van het colostrum uit te voeren. In de opzet 
van het onderzoek sloot Van Brakel nauw aan bij het oudere werk van Lammerts 
van Bueren. Behalve het gebruikelijke uitgebreide literatuuroverzicht en een uit-
weiding over de samenstelling van de 'heksenmelk' - de melk die soms door pas-
geborenen wordt geproduceerd - beschreef hij zijn eigen waarnemingen van colos-
trum en van preparaten van klierweefsel. Het beoordelen van de coupes van secer-
nerende mammae bood de nodige problemen, maar uiteindelijk slaagde hij erin 
om in een preparaat van melkklierweefsel van een koe enige details te zien, waaruit 
hij concludeerde: 
'Sommige cellen der acini en enkele epitheliumcellen der uitloozingsbuizen kwamen 
in vorm en grootte overeen met colostrum-lichamen, en ik aarzel niet, met Lammerts 
van Bueren, deze laatsten voor afgestooten cellen der genoemde epitheliën te hou-
den.'71 
Terwijl Van Brakel enerzijds de opvatting van Lammerts van Bueren over de aard 
der colostrumlichaampjes steunde, twijfelde hij anderzijds aan de veronderstel-
ling, dat de latere melkvorming gepaard gaat met vernietiging van epitheelcellen 
van het klierweefsel. Hij zag in zijn preparaten namelijk geen tekenen van delings-
activiteiten van de epitheelcellen en evenmin cclresten - in de vorm van kernen 
bijvoorbeeld - in de melk. 
Het onderwerp bood nog mogelijkheden voor een derde promovendus. In 1887 
promoveerde Catharine van Tussenbroek bij Donders, op een studie getiteld: Over 
Normale en Abnormale Melkafscheiding. Hierin gaf zij een beschrijving van ver-
gelijkend anatomisch onderzoek van de zogklier en van de morfologie van de 
melkvorming, maar zij besteedde tevens aandacht aan de regulatie van de melkse-
cretie72. Voor de samenstelling van het colostrum verwees zij naar het werk van 
Lammerts van Bueren. Zij was van mening, dat de melkklier een nieuwe laag epi-
theel krijgt, zodra de melksecretie op gang komt. Het oude epitheel is dan in het 
colostrum te vinden als colostrumbollen, die voor de melkafscheiding geen beteke-
nis hebben. Bij de verdere melkvorming zou het epitheel intact blijven, zoals Van 
Brakel veronderstelde, terwijl de vetdruppels uit de celtoppen worden geperst. De 
vetdruppels gaan soms vergezeld van een restje cytoplasma. 
Een geheel andere zienswijze over de colostrumlichaampjes formuleerde de later 
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zo bekend geworden kinderarts Czerny. Hij was nog assistent bij Epstein in Praag, 
toen hij in 1890 een artikel hierover publiceerde in een feestbundel ter gelegenheid 
van de zeventigste verjaardag van Henoch. Hij had waargenomen, dat colostrum-
lichaampjes niet alleen in colostrum aanwezig zijn, maar ook altijd verschijnen, 
wanneer er melkstuwing bestaat. Daaruit trok hij de belangrijke conclusie, dat de 
colostrumbollen niet kenmerkend zijn voor de vorming van nieuwe melk, maar 
juist wijzen op aforaak en verwijdering van reeds gevormde melk: 
'Aus den geschilderten Beobachtungen lässt sich folgern, dass das Auftreten von 
Colostrumkörpern nicht eine Eigentümlichkeit der Erstlingsmilch ist, sondern dass die-
selben sich einstellen, sobald Milch gebildet, aber nicht aus der Drüse entleert wird.'7' 
Hij vermoedde dat het hier om leucocyten ging, die de melk opruimen en toetste 
deze hypothese door melk in te spuiten in kikkers en konijnen, en vervolgens te 
onderzoeken of de melkdruppels waren terug te vinden in de leucocyten: dit bleek 
inderdaad het geval te zijn. Zijn conclusie vatte hij als volgt samen: 
'Die Colostrumkörperchen sind lymphoide Zellen, welche durch das Drüsenepithel 
eindringen, die Bestimmung haben, unverbrauchte Milchkügelchen aufzunehmen, 
dieselben zurückzubilden und aus den Drüsenräumen in die Lymphwege abzufüh-
ren.'" 
Deze mening is algemeen overgenomen, maar het is voor de Nederlandse ge-
schiedschrijving van belang te vermelden, dat Cornelia de Lange nog in 1910 de 
epitheliale oorsprong van de colostrumlichaampjes heeft verdedigd. Haar belang-
rijkste argument luidde, dat alle typen witte bloedcellen zich, ten opzichte van his-
tologische kleurmethoden, anders gedroegen dan colostrumlichaampjes, terwijl de 
epitheelcellen van het melkklierweefsel wel dezelfde kleuring als de colostrum-
lichaampjes aannamen. Voor de praktijk had dit verschil van mening geen be-
tekenis. Op grond van de aanwezige colostrumlichaampjes - waar die dan ook 
vandaan kwamen - keurde in de twintigste eeuw niemand meer vrouwenmelk af. 
'Melkbolletjes' 
Met de microscoop zijn in de geheel ontwikkelde melk voornamelijk de zo-
genaamde melkbolletjes waar te nemen, slechts enkele malen vindt men andere 
deeltjes, zoals restanten van epitheliumcellen. Deze lichaampjes waren al in de 
zeventiende eeuw beschreven als ronde, lichtbrekende bolletjes, die in de vloeistof 
boven komen drijven74. De samenstelling van deze deeltjes was nog onzeker, toen 
Lammerts van Bueren in 1849 zijn onderzoek over melk publiceerde. Op dat mo-
ment bestonden twee tegenstrijdige opvattingen: Donné veronderstelde, dat de 
melkbolletjes vetdruppels zijn, omgeven door een soort van celmembraan. Simon 
ondersteunde deze opvatting in zoverre, dat hij de omhullende membraan als een 
caseïnelaagje beschouwde. De Utrechtse hoogleraar Harting was echter van me-
ning, dat de bolletjes louter uit vet bestaan zonder enig omhulsel75. 
Uit zijn eigen onderzoek concludeerde Lammerts van Bueren, dat met de mi-
croscoop geen omhulsel te zien is bij intacte melkbolletjes. Behandeling van de 
melk met zuur, alcohol of ether veroorzaakt daarentegen een vormverandering 
van deze deeltjes, waardoor men moet aannemen, dat de bolletjes in het algemeen 
hun vorm te danken hebben aan een speciaal laagje aan de buitenkant, een conclu-
sie die Lammerts van Bueren als volgt formuleerde: 
'De melkbolletjes bezitten dus een omhulsel, hetwelk door de vetkogeltjes uit de be-
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standdeelen der omgevende vloeistof wordt aangetrokken en waarschijnlijk geen 
zelfstandig bestaan heeft.'76 
Melkbolletjes bestaan voornamelijk uit vet, daarover was men het wel eens. Het 
aantal en de grootte van deze vetdruppels werd beschouwd als een maat voor de 
kwaliteit van de melk. In navolging van Donné meende men, dat de aanwezigheid 
van talrijke vetdruppels wijst op vetrijke, voedzame melk, vooral wanneer de 
druppels klein zijn: grote druppels zouden minder goed verteerbaar zijn. 
Algemeen veronderstelde men in de jaren vijftig en zestig, dat de vetbolletjes 
omgeven zijn door een caseïnelaagje. In publicaties van Moleschott en van Vir-
chow kan men deze opvatting aantrefien77. Heynsius daarentegen stelde in 1856 
op chemische gronden, dat een dergelijk verband tussen vet en eiwit niet waar-
schijnlijk is, omdat na chemische verwijdering van het vet uit de melk het eiwit-
gehalte onveranderd is. Naar zijn mening bieden de microscopische onderzoekin-
gen geen inzicht in scheikundige processen. 
In 1871 kwam dit vraagstuk weer in de belangstelling door een publicatie over 
de morfologie van caseïne van de hand van Kehrer, de promotor van Biedert78. 
Bij het zoeken naar scheidingsmethoden voor melkeiwitten - een bijdrage aan de 
discussie over de aard van caseïne en melkalbumine - merkte Kehrer, dat de eiwit-
achtige stoffen onafhankelijk van het melkvet zijn te isoleren. Hij concludeerde 
hieruit, dat er geen omhullend eiwitvlies om de vetdruppels bestaat. Anderen, 
onder wie Soxhlet, sloten zich bij deze mening aan79. 
De vraag of er dan een andersoortig omhulsel zou bestaan, is in de periode die 
ik heb bestudeerd, niet tot oplossing gebracht. Onderzoek van de fysische eigen-
schappen van emulsies leverde argumenten vóór de aanwezigheid van een omhul-
lend laagje, terwijl ervaringen met het homogeniseren van melk eerder tégen het 
bestaan van een dergelijk vliesje spraken80. 
Het microscopisch onderzoek van vrouwenmelk ter beoordeling van de melk-
bolletjes bleef in de tweede helft van de negentiende eeuw in gebruik, maar deze 
werkwijze verloor aan betekenis naarmate het chemisch melkonderzoek gemakke-
lijker en verfijnder kon worden uitgevoerd.81. 
Onzuivere melk en bacteriologisch onderzoek 
Tot en met de jaren zeventig was de microscoop uitsluitend in gebruik voor de 
beoordeling van het aantal melkbolletjes en voor de controle op de aanwezigheid 
van colostrumlichaampjes of andere ongewenste cellen en op vermenging met 
vreemde stoffen. De vervalsing van melk door toevoeging van zetmeel, rijst of 
plantaardige olie - zelfs fijngewreven dierlijke hersenen schijnen ooit te zijn toe-
gevoegd - is met behulp van dit instrument op te sporen82. Melkhandelaren wilden 
door dergelijke toevoegingen de verdunning vap melk met water verdoezelen. 
Melk van zieke koeien was te herkennen aan de aanwezigheid van samengeklon-
terde en vervormde melkbolletjes83. 
De ontwikkeling van de bacteriologie bracht een grote verandering in het melk-
onderzoek teweeg. In de loop van de laatste twee decennia van de negentiende 
eeuw is een groot aantal bacteriën geïdentificeerd en in causale relatie gebracht 
met bekende ziekten. Melk bleek een goede voedingsbodem voor vele soorten van 
micro-organismen te zijn en het tellen van bacteriën in de melk werd een nieuw 
kwaliteitscriterium. 
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In de Codex werd in 1907 vastgesteld, dat melk met meer dan 1.000.000 bacte-
riën per ml ondeugdelijk is voor menselijke consumptie en indien de melk speciaal 
voor zwakken en voor zuigelingen werd verkocht, mocht het aantal bacteriën niet 
hoger zijn dan 100.000 per ml. 
Het kwalitatieve onderzoek van bacteriën in handelsmelk was minder eenvou-
dig. Het was duidelijk geworden, dat vele ziekteverwekkers via de melk verspreid 
konden worden. In de Codex wees men op de mogelijke aanwezigheid van de vol-
gende pathogène bacteriën: bij zieke koeien kunnen miltvuur- en tuberculose-
bacteriën voorkomen en bij ontstekingen van de uier zijn o.a. Streptococcen en 
staphylococcen in de melk te vinden. Tyfus- en cholerabacteriën kunnen af-
komstig zijn uit het water, waarmee de melkemmers zijn gespoeld of waarmee de 
melk is verdund. Difterie- en tuberculosebacteriën van mensen die met de melk om-
gaan, en de toen nog onbekende smetstoffen, die mond- en klauwzeer of roodvonk 
veroorzaken, zouden zich - naar men dacht - eveneens met de melk verspreiden.84 
De identificatie van de genoemde bacteriën was aan het begin van de twintigste 
eeuw wel mogelijk geworden. Voor de praktijk van het mclkonderzoek was een 
kwalitatieve bepaling van de bacteriesoort echter meestal te tijdrovend en te ge-
compliceerd. Voor onderzoek naar de aanwezigheid van tuberculosebacteriën ad-
viseerde de Codex de melk te testen op twee cavia's, die na verloop van een aantal 
weken werden opgeofferd en vervolgens onderzocht op de aanwezigheid van tu-
berculeuze veranderingen. Ook het zoeken naar tyfusbacteriën, temidden van vele 
proteus- en colibacteriën, was niet zo eenvoudig als de Codex wilde doen voorko-
men. Saltet schreef in zijn leerboek voor gezondheidsleer, dat het onbegonnen 
werk was zo'n enkele tyfusbacterie op te sporen. Hij beschouwde een nieuwe test 
op het aantal colibacteriën als een veel belangrijker aanvulling op de Codex-\ooT-
schriften85. 
De nieuwe bacteriologische kennis had niet alleen betekenis voor het kwaliteits-
onderzoek van melk. Naarmate het bekend werd welke ziektekiemen daarin aan-
wezig kunnen zijn, ontstond de behoefte om deze organismen te vernietigen. De 
hoge vlucht die de sterilisatie- en pasteurisatietechnieken aan het eind van de vori-
ge eeuw namen, was hiervan het gevolg. Het effect van deze nieuwe methoden 
werd uiteraard ook microscopisch beoordeeld. De voor- en nadelen van de aldus 
behandelde melk bespreek ik in de paragraaf over sterilisatie en pasteurisatie van 
melk. 
7.10. 'Gezonde' koemelk voor zuigelingenvoeding 
Ongekookte melk van één en dezelfde, gezonde koe 
In dejaren veertig en vijftig van de vorige eeuw werd voor de kunstmatige voeding 
van zuigelingen algemeen het gebruik van verse, ongekookte melk afleomstig van 
één gezonde koe aanbevolen. Als volle melk te zwaar was voor een jonge zuigeling, 
kon men de verse melk met gekookt water of met een meelaflcooksel verdunnen. 
Het mengsel werd dan op lichaamstemperatuur gebracht, maar het mocht vooral 
niet worden gekookt. Allebé schreef in 1848 in zijn boekje voor moeders: 
'Γ Dat de melk waar men zich van bedient, altijd van een en hetzelfde moederdier 
ontleend wordt, en 
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Τ Dat dit dier in volmaakt gezonden toestand verkeert... 
Wat de voor het mengsel te gebruiken koemelk betreft, deze moet zoo versch zijn 
als mogelijk is, doch mag niet gekookt worden.'84 
De melk mag bovendien niet zuur reageren - men teste dit met lakmoespapier -
en zonodig moet men het zuur neutraliseren met 'poeder van kreeftsoogen' - fijn­
gemalen kalksteentjes uit de maagwand van rivierkreeft - een bekend middel tegen 
het zuur. Het bovenstaande voorschrift heeft natuurlijk practische bezwaren. On­
gekookte melk wordt snel zuur. Het is dan ook niet te verwonderen, dat in de huis­
houding, blijkens de ervaring van Vitringa Coulon (1841), 
'sommige moeders het nuttig oordeelen, de melk op te koken of op te wellen' 
om het zuur-worden te voorkomen87. 
In een discussie over voeding in het eerste levensjaar op een vergadering van het 
'Genootschap ter Bevordering der Natuur-, Genees- en Heelkunde' in 1857, kwam 
men niet tot een eensluidende uitspraak over de vraag of gekookte dan wel on­
gekookte melk de voorkeur verdiende en evenmin of de melk van één koe afkom-
stig moest wezen of een mengsel mocht zijn van melk van meerdere koeien88. Ook 
uit stukjes in het populair-wetenschappelijke maandblad Schat der Gezondheid uit 
1858 blijkt, dat de meningen over deze kwestie verdeeld waren. Sommigen verko-
zen ongekookte melk, omdat er dan geen veranderingen in de melkbestanddelen 
kunnen ontstaan, anderen hadden nooit nadelige gevolgen gezien van voeding met 
gekookte melk89. 
In de jaren zestig gingen meer stemmen op van hen die meenden dat melk ge-
kookt moet worden, omdat die dan minder snel zuur wordt en bovendien ook be-
ter verteerbaar zou zijn. Allebé, die dit in 1865 vermeldde in de derde druk van 
zijn boekje, tekende daarbij aan, dat de Engelse arts Charles H.F. Routh 
(1822-1909) - schrijver van een bekend boek over zuigclingenvoeding - precies 
het tegenovergestelde beweerde. Routh was namelijk van mening, dat gekookte 
melk juist slechter wordt verteerd, omdat bij het koken vluchtige bestanddelen 
verloren zouden gaan90. 
Het gebruik van melk van één en dezelfde koe was in de praktijk, vooral in de 
grote steden, niet te realiseren. Allebé noemde in 1865 het nastreven ervan welis-
waar wenselijk, maar niet absoluut noodzakelijk. Deze mening vinden wij, sterker 
uitgesproken, in 1867 in een stelling bij een proefschrift opnieuw verwoord: 
'Bij de kunstmatige voeding der kinderen met koemelk, is het geheel overbodig 
steeds melk van dezelfde koe toe te dienen.'91 
De eis om melk van dezelfde koe te gebruiken, verloor geleidelijk aan betekenis. 
In theorie bleef er nog enige voorkeur bestaan voor melk van één koe, getuige het 
volgende citaat uit het weekblad Hygieia uit 1874: 
'Hoe goed het overigens ook zij, dat men zeer jonge kinderen melk van een en dezelf-
de koe geeft, is dit toch, vooral in de groóte steden, moeilijk te doen...'92 
Het motief voor deze regel was gelegen in de wens om aan het kind een soort van 
melk te geven waarop het goed gedijde, afkomstig van een gezond beest. Als dat 
echter onverhoopt ziek werd, was men genoodzaakt weer een ander dier uit te zoe-
ken, met alle bezwaren van dien. Afgezien van het feit dat een zieke koe meestal 
weinig melk geeft, wilde men ook in de negentiende eeuw zulke ongezonde melk 
niet aan zuigelingen voeren. 
Tegen het gebruik van melk van zieke dieren waarschuwde men al voordat het 
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duidelijk was, op welke wijze deze voor de mens schadelijk zou kunnen zijn. Vol-
gens de klassieke opvatting worden zowel bloed als melk - het witte bloed - bereid 
uit chylus. Een slechte samenstelling van de chylus veroorzaakt veelal een ziekelij-
ke stoornis, waarbij het bloed en dus ook de melk, ongezond van aard worden. 
Dit was bijvoorbeeld een argument tegen het gebruik van colostrum, dat immers 
wordt gevormd in een lichaam, waarin het gezonde evenwicht tussen de lichaams-
vochten nog niet is hersteld. Voorts had men de ervaring, dat de samenstelling 
van de melk in verband staat met de gebruikte voedingsmiddelen en dat bestand-
delen uit het voedsel in de melk kunnen worden uitgescheiden. 
Gedurende een groot deel van de negentiende eeuw zocht men de oorzaak van 
besmettelijke ziekten in de aanwezigheid van 'miasma' en 'contagia', factoren met 
onbekende vorm en eigenschappen. Dat besmetting van dier op mens kon over-
gaan, was bekend. In de jaren veertig bestonden er reeds Nederlandse handboe-
ken, die dit onderwerp behandelden93. In de literatuur gewijd aan zuigelingenvoe-
ding, besteedde men echter in die jaren geen aandacht aan eventuele smetstofTen 
in melk. Het bleef bij het algemene advies om melk van gezonde dieren te gebrui-
ken. De mogelijke contaminatie van melk met smetstofTen, afkomstig van mensen 
die met de melk omgingen, werd evenmin ter sprake gebracht. Enerzijds was er 
de veronderstelling dat zieke dieren geen melk geven, anderzijds geloofden sommi-
ge artsen niet in de overdraagbaarheid van een aantal ziekten door de melk. In 
de jaren zestig en zeventig waren bijvoorbeeld de meningen over de besmettelijk-
heid van mond- en klauwzeer, via de melk op de mens, zeer verdeeld'4. 
Aan het eind van de jaren zestig verschenen de eerste bacteriologische waarne-
mingen in de literatuur over zuigelingenvoeding. Over 'blauwe melk' werd bericht, 
dat het blauw worden een gistingsproces is, veroorzaakt door 'infusoriën'95. In de 
spenen van zuigflessen waren 'schimmelplantjes' ontdekt, die van invloed leken 
te zijn op het ontstaan van diarree bij zuigelingen96. 
Een heldere uiteenzetting over de besmetting van kinderen met 'tongblaar' door 
het gebruik van melk van koeien lijdende aan mond- en klauwzeer, verscheen in 
1872 van de hand van een arts uit Geldermalsen. In deze plaats had een epidemie 
van deze ziekte geheerst, die op grond van de verbreidingswijze, volgens de tradi-
tionele opvattingen, een 'miasmatisch-contagieuse' oorzaak zou moeten hebben. 
De schrijver had echter de oorzaak in een besmetting door ziektekiemen gezocht 
en had de wegen, waarlangs zo'n besmetting zou kunnen plaats vinden, nauwkeu-
rig onderzocht. Hij zag drie verspreidingsmogelijkheden van het 'virus', zoals hij 
de ziekteverwekker noemde, die hij als volgt beschreef: 
' Γ de melk, de drager, middellijke weg 
2° de onmiddellijke contagieuse wijze van besmetting door het zieke beest 
3° die door het zieke kind'" 
Hij raadde het gebruik van melk van zieke koeien af. Zulke melk te koken leek 
hem geen oplossing, hoewel hij over gegevens beschikte, waaruit zou kunnen blij­
ken, dat door gebruik van gekookte melk geen besmetting met 'tongblaar' optrad. 
Naar zijn mening bestond er nog te veel onzekerheid over het effect van koken 
op de ziektekiemen: 
'En daarbij komt nog ten overvloede dat wij weten dat vele smetstofTen aan eene 
zelfs nog hoogere temperatuur weerstand bieden.'" 
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Hij verwees hierbij naar het Handboek der Openbare Gezondheidsregeling en der 
Geneeskundige Politie, dat in 1872 was verschenen onder redactie van de bekende 
hygiënist uit Groningen, Levy Ali Cohen (1817-1889). Hierin was een hoofdstuk 
opgenomen over de ziekten van dieren die op de mens overgaan, geschreven door 
Franciscus Cornells Hekmeyer (1809-1886), leraar aan de Rijksveeartsenijschool 
te Utrecht. Deze besteedde behalve aan mond- en klauwzeer en miltvuur, veel aan-
dacht aan nieuwe gegevens over de overdraagbaarheid van tuberculose. Uit de li-
teratuur die hij daarbij citeerde, verschenen tussen 1868 en 1870, bleek dat de pa-
relziekte en de longtering van het rund identieke ziekten waren. Tuberculose kon 
via melk van het zieke dier experimenteel op andere dieren worden overgedragen, 
waaruit men de conclusie trok, dat melk van koeien met deze ziekte ongeschikt 
was voor menselijke consumptie en 
'Vooral moet de melk van zulke koeijen niet gebruikt worden door kinderen.'" 
In de volgende jaren verschenen steeds meer berichten en publicaties over melk 
als besmettingsbron van bovengenoemde ziekten. Een arts uit Hilversum, Johan-
nes Frederikus van Hengel (1811-1892), die regelmatig pleitte voor het invoeren 
van maatregelen ter verbetering van de volksgezondheid, wees al in 1877 op de 
noodzaak van het gebruik van ziektekiemvrije melk: 
'Vooreerst zorge de moeder, dat de melk niet afkomstig zij van koeien, die aan milt-
vuur, koolpuist, mondblaar, parelzickte of tuberculose, ziekte der uiers lijden..."w 
Om dit te realiseren zou men speciale mclkstallen moeten inrichten. Zijn collega 
Admiraal uit Dordrecht deelde in hetzelfde jaar deze opvatting: het drinken van 
verse warme melk zou ideaal zijn voor zuigelingen, maar de kwaliteit van de 
marktmelk liet dat niet toe. Deze kan draagster zijn van allerlei ziektekiemen: 
'...en wel óf doordat ze van zieke koeien afkomstig is, óf krachtens haar groot ab-
sorptievermogen voor vluchtige stoffen, uit de lucht ziektekiemen heeft opgenomen, 
óf die met het meng- of spoelwater heeft erlangt.'100 
Niet alleen melk, maar vooral het water vormde een belangrijke bron voor de ver-
spreiding van besmettelijke ziekten. Over de mogelijkheid dat tyfus en cholera zich 
door het water zouden kunnen verbreiden, werd in Nederland in de jaren zestig 
wel gediscussieerd, maar de meningen bleven nog zeker een tiental jaren ver-
deeld101. De melkboeren gebruikten water om de melkemmers te spoelen en om 
de melk te verdunnen. Berichten over een epidemische besmetting met tyfus en 
ook met difterie, na het gebruik van melk van een bepaalde melkboer in wiens 
omgeving deze ziekten heersten, wezen op het belang van een hygiënische behan-
deling van dit voedingsmiddel102. Wat dit voor de zuigelingenvoeding betekende, 
is te lezen in een stuk van Allebé uit 1880: 
'Melk van dezelfde koe voor de voeding van het jonge kind te kiezen, werd eertijds 
algemeen aanbevolen. In den tegenwoordigen tijd zijn de deskundigen niet meer van 
dat gevoelen. Veiliger wordt thans geacht de melk van verscheiden koeien ondereen 
tot kindervoeding te gebruiken... 
Eertijds waren de stemmen der geneeskundigen over het al of niet koken der melk 
bij kunstmatige kindervoeding verdeeld, doch in den tegenwoordigen tijd wordt het 
door alle deskundigen - terecht - aanbevolen en zelfs door de meesten als regel ge-
steld, niet slechts omdat daardoor de melkzure gisting vertraagd en kleine organis-
men, die reeds in de melk gevallen kunnen zijn, gedood en onschadelijk gemaakt 
worden, maar ook omdat het gevoelen veld gewonnen heeft, dat koemelk door ko-
king in lichtverteerbaarheid wint.'103 
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en hij vervolgt zijn betoog met te wijzen op de noodzaak om het water, waarmee 
men de melk verdunt, eerst te koken, waardoor men de zekerheid krijgt 
'...dat althans de organische ziektekiemen die zich daann mochten bevinden, gedood 
en onschadelijk gemaakt worden.'103 
Allebé voerde hier, behalve het kennelijk steeds omkeerbare argument over de ver-
teerbaarheid - nu zou gekookte melk beter zijn - , een nieuw bacteriologisch ge-
geven aan, om het gebruik van gekookte voedingsmengsels te motiveren. In de 
zesde druk van zijn boekje voor moeders uit 1887 sprak hij zich nog stelliger hier-
over uit en beschouwde hij het koken als een vereiste om organische ziektekiemen 
- hij voerde toen de namen 'microben, bacteriën' in zijn tekst in - onschadelijk 
te maken104. 
7.11. Sterilisatie en pasteurisatie van melk 
Uit de opeenvolgende drukken van Allebés boekje is duidelijk op te maken, dat 
omstreeks 1880 het bacteriologische tijdperk voor de leer van de zuigelingenvoe-
ding was aangebroken. De verdere ontwikkelingen verliepen snel. De invoering 
van de reincultuur - de methode om geïsoleerde bacteriesoorten te kweken - die 
door Koch in 1881 was ontwikkeld, resulteerde in de ontdekking van vele patho-
gène bacteriën. In 1885 kon met recht de eis worden gesteld, om maatregelen te 
nemen tegen de verkoop van melk door melkventers bij wie thuis difterie, tyfus 
of roodvonk heerste105. De risico's van ongekookte melk waren voldoende duide-
lijk geworden en algemeen luidde nu het advies, om alle melk voor het gebruik 
te koken. 
De vraag was echter of verhitten tot 100UC voldoende was, want het was even-
eens bekend geworden, dat sommige bacteriesoorten deze temperatuur konden 
overleven. Onderzoekingen van de Engelse fysicus John Tyndall (1820-1893) en 
van de Duitse botanicus Ferdinand Julius Cohn (1828-1898) toonden aan, dat 
niet alleen de bacteriën zelf, maar bij sporevormende bacteriën ook de sporen 
moeten worden vernietigd om een steriel product te verkrijgen106. Cohn had in 
1872 zijn klassieke werk 'Untersuchungen über Bacteriën' gepubliceerd, waarin hij 
een classificatie voor de bacteriën opstelde en de sporen van B. subtilis, een bacte-
rie in hooi, beschreef als de persisterende vorm van dit micro-organisme. In de 
volgende jaren bestudeerde hij de bestendigheid van deze sporen tegen hoge tem-
peratuur. 
Tyndall kwam langs een andere weg tot gelijkluidende uitkomsten. Als fysicus 
was hij al langere tijd bezig met het bestuderen van gassen, waarbij hij last onder-
vond van voor het blote oog onzichtbare deeltjes, die de lichtstralen in zijn gas-
mengsels verstrooiden. In 1870 ontdekte hij, dat zich onder deze deeltjes bacteriën 
bevonden. Bij nader onderzoek van deze micro-organismen, toonde Tyndall aan, 
dat een bepaald ontwikkelingsstadium van een hooibacterie bestand is tegen lang-
durige verhitting op 100oC. Dit stadium was door Cohn de endospore genoemd. 
Op basis van deze wetenschap zijn verschillende sterilisatietechnieken ontwikkeld, 
zowel ten behoeve van de melkindustrie, als voor huishoudelijk gebruik107. 
De wens om aan zuigelingen een steriel voedsel te geven, is ontstaan uit onder-
zoek van de kinderarts Escherich. Toen hij in 1885 zijn aandacht richtte op bacte-
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riologisch onderzoek, was hij nog assistent in de kinderkliniek te München. Hij 
constateerde, dat melk van gezonde vrouwen geen bacteriën bevat. Naar zijn me-
ning zou de oorzaak van het mislukken van kunstmatige voeding - door het optre-
den van maagdarmstoornissen - gelegen kunnen zijn bij de in koemelk aanwezige 
bacteriën. Daarom zou een bacterievrije voeding voor zuigelingen wenselijk zijn. 
Soxhlet heeft deze gedachte van Escherich voor de praktijk uitgewerkt108. 
Afb. 6. Sterilisatie-apparaat volgens Soxhlet, eerste uitvoering uit 1886. 
Soxhlet introduceerde op een bijeenkomst van de artsenvereniging te München 
in 1886, een toestel voor bereiding van steriele zuigelingen voeding in de huishou-
ding (zie afbeelding 6)109. Het apparaat bestaat uit een kookketel, waarin een rek 
past voor tien zuigflessen. Deze flessen vult men met de gewenste hoeveelheid voe-
ding en sluit ze af met een stopje. In de ketel wordt water aan de kook gebracht 
en gedurende geruime tijd - Soxhlet sprak over 35-40 minuten - worden de flessen 
in het kokende water verhit. Door deze behandeling zijn de bacteriën, maar niet 
hun sporen, vernietigd. Soxhlet achtte dit geen bezwaar, omdat de hoeveelheid 
klaargemaakte voeding bedoeld is voor een periode van 24 uur, in welke tijd de 
bacteriën uit de eventueel ontkiemde sporen zich nog nauwelijks hebben verme-
nigvuldigd. 
Het grote voordeel van het toestel was de sterilisatie van afgepaste porties voor 
één etmaal, in de flessen, die zonder meer aan de zuigeling kunnen worden ge-
geven. Soxhlets vinding viel een zeer goede ontvangst ten deel en verscheen alras 
op de markt110. Het enige bezwaar vormde de prijs ervan, die voor vele huishou-
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Aft). 7. Sterilisatie-apparaat volgens Soxhlet, gewijzigd model met zuigflessen zonder slang-
spenen. 
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dens te hoog was. Sommige artsen stonden daarom industriële toepassing van dit 
procédé voor. Soxhlet meende echter, dat door de bereiding van de voeding thuis, 
een individueel aangepast mengsel voor de zuigeling kon worden bereid, hetgeen 
in de fabriek niet was te realiseren. Juist in deze tijd hechtte men veel waarde aan 
de individualisering van de voeding en daaraan kwam Soxhlets toestel tegemoet. 
Hoewel er in de volgende jaren door anderen verschillende varianten op de uit-
voering zijn voorgesteld en Soxhlet zelf verbetering aanbracht in de sluiting van 
de flessen, bleef het principe van het toestel gehandhaafd. Het Soxhletapparaat 
is ook in Nederland een begrip geworden. Afbeeldingen en beschrijvingen ervan 
zijn te vinden in publicaties over zuigelingenvoeding uit de jaren negentig en nog 
vele tientallen jaren daarna (zie afbeelding 7) m . 
Het wetenschappelijk onderzoek richtte zich op het vinden van de juiste tempe-
ratuur en duur der verhitting, om de pathogène bacteriën in de melk te doden, 
zonder dat de smaak van de melk zo sterk wordt gewijzigd, zoals bij koken en 
steriliseren het geval is. Dit in navolging van Pasteur, die in de jaren zestig een 
methode had ontwikkeld - de naar hem genoemde 'pasteurisatie' - om, door kort-
durende verhitting bij een temperatuur even boven 50oC, wijn in flessen te be-
schermen tegen ongewenste nagisting112. In het hygiënisch laboratorium te Am-
sterdam hebben Forster en zijn medewerkers de voorwaarden voor pasteurisatie 
van melk bestudeerd. Daar begon de Amsterdamse medicus Jacob van Geuns 
(1847-1909) al in 1884 met het onderzoek van gepasteuriseerde melk, een nieuw 
product van de Amsterdamsche Melkinrichting en Roomboterfabriek 'Plancius'. 
Bij hun onderzoek naar een temperatuur geschikt om melk te pasteuriseren, stel-
den zij vast, dat het merendeel der ziektekiemen een temperatuur van 60-65°C 
slechts gedurende enkele minuten kan overleven. Een paar soorten, zoals milt-
vuurbacteriën, kunnen deze temperatuur gedurende ongeveer vijf minuten verdra-
gen, tuberkelbacillen zijn pas gedood na vijftien minuten op 650C113. Op grond 
van deze resultaten adviseerde Forster om melk te pasteuriseren bij 650C geduren-
de 25 minuten. Melk, volgens zijn voorschrift bereid, is onder de naam 'ziekte-
kiemvrije melk' in 1889 in Amsterdam in de handel gebracht door de melkfabriek 
'Nederland, Eerste Nederlandsche Inrichting tot het verschaffen van volkomen 
zuivere Bacteriën-vrije Melk te Ouder-Amstel'114. Voor gewone handelsmelk 
streefde men geen volledige steriliteit na. Men ontwikkelde verschillende pasteuri-
satieprocédés waaronder men in het algemeen alle verhitting tussen 60oC en 99 'C 
rekende: 
'Um jedoch die Grenzen...etwas schärfer zu ziehen, soll als Pasteurisieren die Erhit-
zung auf mittlere Temperaturgrade bis annährend zur Kochtemperatur, also bis 
etwa 98-990C bezeichnet werden, während Sterilisierung die Erhitzung auf Koch-
temperatur und darüber hinaus bedeutet.'"5 
In de melkfabrieken steriliseerde men meestal bij 110ÜC of hoger, gedurende een 
kwartier. Een gefractioneerde sterilisatie, volgens het Tyndall-principe, waarbij 
gedurende drie opeenvolgende dagen de melk telkens gedurende 10-15 minuten 
op 100oC moest worden gebracht, was voor industriële toepassing erg bewerkelijk 
en kostbaar. Hoe hoger de temperatuur, des te sneller zijn de bacteriën gedood. 
Door gebruik te maken van verhoogde druk werd het bereiken van hoge tempera-
turen eenvoudiger, terwijl men veel aandacht besteedde aan methoden voor snelle 
opwarming en afkoeling van de melk. 
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Geheel steriele melk kwam vooral in zwang voor zuigelingenvoeding. De melk-
fabrieken steriliseerden het product - net als in het Soxhletapparaat - in flessen 
kant-en-klaar voor gebruik. De behoefte aan deze preparaten bestond op plaatsen 
waar men niet kon beschikken over verse melk, zoals aan boord van schepen, of 
waar de kwaliteit van de verse melk te wensen overliet, zoals in de grote steden: 
'Dieses Prinzip der sog. trink- oder gebrauchsfertigen Portionen ist eines der wesent-
lichsten bei dem schon erwähnten Soxhletverfahren. Es ist auch in Molkereien, und 
vor allem in städtischen, gelegentlich zur Anwendung gekommen. In den letzten 
Jahren hat es eine grössere Verbreitung gefunden durch die zum Zwecke der Be-
kämpfung der Säuglingssterblichkeit in zahlreichen Städten gegründeten Milch-
küchen.'"6 
Uit bovenstaand citaat blijkt, dat het gebruik van gesteriliseerde voeding werd ge-
stimuleerd door de melkkeukens, die aan klinieken of consultatiebureaux waren 
verbonden, met als doel het reduceren van de zuigelingensterfte. 
Niet iedereen was echter ervan overtuigd, dat gesteriliseerde handelsmelk wel 
zo geschikt was als zuigelingenvoeding. De toenmalige hoogleraar in de hygiëne 
te Breslau, Carl Flügge (1847-1923), had namelijk bacteriën aangetoond in 30% 
van de melk, die als steriel werd verkocht. Naar zijn ervaring daalde de zuigelin-
gensterfte als gevolg van de aan bacteriën toegeschreven 'zomerdiarree' helemaal 
niet door gebruik van dergelijke melk117. Hij adviseerde daarom, verse melk ge-
woon thuis te koken en ontwierp daartoe een nieuw model melkkoker, een kan 
met een speciaal gevormd deksel (zie afbeelding 8): 
'Die Deckel haben in der Mitte ein kurzes Rohr von ca. 2 cm weitem Durchmesser, 
in der Peripherie 4 oder 5 Löcher von nahezu 1 cm Durchmesser.'"8 
Afl). 8. Melkkoker volgens Flügge. 
De melk kan hierin niet overkoken en gedurende tien minuten rustig aan de kook 
blijven, hetgeen volgens Flügge voldoende moet zijn om pathogène bacteriën te 
doden. 
Bovendien bestonden er uiteenlopende meningen over de ontwikkeling van bac-
teriën in melk. De Groningse hoogleraar Fokker toonde in 1890 aan, dat patho-
gène bacteriën in verse, nog warme melk niet in aantal toenemen, maar dat inte-
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gendeel het kiemgetal gedurende de eerste uren na het melken zelfs afneemt Hij 
noemde dit de 'antiseptische eigenschappen' van melk119 Anderen, onder wie de 
Duitse bactenoloog Walther Hesse (1846-1911), vielen hem hierin by, maar ook 
tegengestelde opvattingen waren te horen Zo publiceerde een medewerker van 
Forster, Fnts Basenau (geb 1865), in 1895 een artikel over de groei van cholera-
bacillen in verse melk, waarin hij zich ten sterkste keerde tegen de mening van 
Hesse, dat cholerabactenen zich in verse melk met zouden ontwikkelen Hesse had 
zelfs gesteld, dat rauwe melk ten tijde van cholera-epidemieen een profylactisch 
en curatief middel zou zijn 
'En zoó raken valsche voorstellingen m ruimere kringen verspreid 'l20 
schreef Basenau, daarmee doelend op het feit, dat op grond van de uitspraak van 
Hesse weer rauwe melk voor zuigelingen werd aanbevolen Fokker, die de recen-
sies van bacteriologische publicaties m het Nederlandsch Tijdschrift voor Genees-
kunde verzorgde, voelde zich persoonlijk door Basenau aangevallen en verdedigde 
zijn opvatting over het bactericide vermogen van melk, waarbij hij Basenau de 
les las over diens 'pover en weinig logisch incidenteel betoog'121 
Een ander bezwaar van het gebruik van gesteriliseerde melk was het optreden 
van de ziekte van Barlow, na voortgezet eenzijdig gebruik van hoog en langdurig 
verhitte voeding Om dat te verklaren zocht de latere kinderarts Bendix, toen 
werkzaam aan de Berlynse Veeartsenykundige Hogeschool, naar eventuele ver-
schillen in de verteerbaarheid van rauwe en gesteriliseerde melk Zijn onderzoek 
uit 1894-'95 leverde geen aanwijzingen op voor het bestaan van nadelige verande-
ringen teweeggebracht door het stenlisatieproces, zoals dat volgens Soxhlet diende 
te geschieden Bendix koos daarom, vanwege de bacteriologische veiligheid, voor 
het gebruik van gesteriliseerde melk als zuigelingenvoedsel122 
Toen echter in de loop van de jaren negentig nieuwe stoffen in de melk werden 
ontdekt, die men 'antigenen', 'antitoxinen' en 'enzymen' noemde, terwijl zelfs im-
muniteit via moedermelk overdraagbaar bleek te zyn, nam melk het karakter aan 
van een 'levende' vloeistof, die door verhitten van dat leven wordt beroofd123 Op 
grond van deze zienswijze deed toen het gebruik van ongekookte melk opnieuw 
zyn intrede, maar dan wel van melk, die onder strikte hygienische condities en 
bacteriologische controle was verkregen in speciale melkenjen 
7.12. Hygiënische melkstallen en het gebruik van modelmelk 
De noodzaak om melk van gezonde dieren te gebruiken, was al eerder ingezien 
Van toezicht op de gezondheidstoestand van de koeien, op de hygiene in de melke-
ry en op de behandeling van de melk was in Nederland in de negentiende eeuw 
echter nauwelijks sprake124 Vooral in de grote steden was de melkvoorziening in 
dit opzicht gebrekkig. Om hierin verbetering te brengen, ontwierp een Amster-
dammer een plan om bij het Vondelpark een melkenj te vestigen, die melk zou 
kunnen leveren voor zuigelingen en zieken Deze zouden ter plaatse de verse, on-
vervalste melk kunnen gebruiken m een 'opene dnnkhal' en zich vervolgens in de 
open lucht in het park verpozen ter bevordering van de gezondheid In het Tijd-
schrift voor Gezondheidsleer werd het ontwerp toegejuicht, maar het is nooit gereali-
seerd125 
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Wel was op 1 februari 1869 in Amsterdam de 'Amsterdamsche Melkinrigting' 
(AMI) geopend, die alleen gecontroleerde melk zou leveren. Deze inrichting dis-
tribueerde door de hele stad en garandeerde: 
'Behoorlijke verpleging der koeijen, het niet leveren van melk van in eenig opzigt 
zieke koeijen, de aanstelling van een voor de keuring de benoodigde bekwaamheden 
bezittend persoon, naauwgezet toezigt op en strenge controle over de handelingen 
van alle met het afleveren der melk belaste bedienden, het bezigen van doelmatige 
flesschen voor het rondbrengen der melk.'126 
De latere melkinrichtingen werkten ongeveer volgens dezelfde richtlijnen127. Inza-
melen op een centraal punt, waar controle op de samenstelling werd uitgevoerd 
en waar de melk gekoeld bewaard kon worden, en van daaruit uitventen in de 
stad. Eind 1879 bestonden er melkinrichtingen in Amsterdam, Utrecht, Den 
Haag, Arnhem, Delft, Groningen, Hilversum, Leiden en Rotterdam128. 
Daarnaast bleef de behoefte bestaan om de kwaliteit van de melkwinning op 
de boerderij te verbeteren. In 1877 besteedde het tijdschrift De Gezondheid aan-
dacht aan de inrichting van een Duitse modelmelkerij te Stuttgart129. Daar stelde 
men hoge eisen aan de stalhygiëne, aan het voer en aan de gezondheid van de 
koeien. De melk werd bij voorkeur rauw en nog warm gedronken. De prijs was 
ruim twee maal zo hoog als van gewone marktmelk130. 
Onder invloed van de bacteriologie werd men zich in de jaren tachtig bewust 
van het gevaar van verontreinigde melk voor de volksgezondheid. Het kiemvrij-
maken van melk door koken, pasteurisatie of sterilisatie kreeg de hoogste prio-
riteit. Naarmate meer bekend werd over bacteriën en vooral over hun toxinen, 
verlangde men een laag bacteriegehalte in de te verwerken melk. Door verhitting 
konden immers wel de bacteriën worden gedood, maar de reeds gevormde toxinen 
bleven in de melk aanwezig, zodat dan toch een minder zuiver eindproduct werd 
geleverd. 
Aan het begin van de twintigste eeuw bestond derhalve de wens om kwalitatief 
goede melk te verhandelen en te verwerken in de zuivelindustrie. Dit leidde in 1904 
tot de oprichting van de 'Bond van Melkinrichtingen en Fabrieken van Melkpro-
ducten', een jaar later de 'Nederlandsche Melkhygiënische Vereeniging' genoemd, 
die zich ten doel stelde om de melkhygiëne met alle mogelijke middelen te bevorde-
ren131. 
Melk voor zuigelingen wilde men aan extra strenge kwaliteitseisen onderwer-
pen. De 'kindermelk' zou zo zuiver moeten zijn, dat ze ongekookt en 'levend' kon 
worden gedronken. Aan het eind van de vorige eeuw zijn daartoe modelstallen 
ingericht, waar 'aseptische' melk werd verkregen. Op deze boerderijen werd grote 
zorg besteed aan de inrichting van de stal en de melkerij. De stalhygiëne, de afvoer 
van de mest en de verzorging van het vee kreeg bijzondere aandacht. De koeien 
werden ingeënt met tuberculine en de veearts controleerde regelmatig hun condi-
tie. Ook aan het personeel werden strenge regels gesteld wat betreft gezondheid 
en hygiënische kleding. In sommige stallen waste men de hele koe voor het mel-
ken, in ieder geval werd altijd de uier met desinfecterende middelen gereinigd, 
evenals de handen van de melker. 
Door deze speciale voorzorgen tegen besmetting lagen de kosten in deze bedrij-
ven veel hoger dan op een gewone boerderij. Dit werkte door in de melkprijs, die 
altijd ver boven de prijs van gewone melk kwam te liggen. De modelmelk werd 
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daarom alleen voor bijzondere doeleinden gebruikt, voor zuigelingen, voor zwak-
ke of zieke kinderen of voor andere patiënten. 
In verschillende plaatsen in Nederland kwamen modelstallen in bedrijf. Er is 
in 1905 een stal geopend te Oosterbeek, naar een Duits ontwerp, dat in 1903 op 
de hygiënische-melktentoonstelling te Hamburg was bekroond. De ruimten waren 
opgetrokken uit ijzer en steen, met veel tegels bekleed 'om elke besmetting te we-
ren' en boden plaats aan zestien koeien. De melk werd in flessen verkocht voor 
ongeveer 20 cent per liter (vgl. gewone marktmelk 8-10 cent per liter)132. 
Heel bekend werd de hygiënische melkstal 'Oud-Bussem', die zelfs in het Hand-
buch der Milchkunde als voorbeeld van een doelmatige inrichting werd gekozen 
(zie afbeelding 9). De kinderarts Schlossmann, die in het Handbuch over de stallen 
schreef, roemde de wijze waarop in 'Oud-Bussem' de koeien waren gestald: 
'Meines Dafürhaltens ist die holländische Aufstallungsmethode die einzige, welche 
für Stallungen, in denen Tiere für Kindermilcherzeugung gehalten werden, in Be-
tracht kommen kann.'1" 
Volgens opgave van de 'Vereeniging van Modelstallen', opgenomen door Gorter 
in zijn boek over zuigelingenvoeding, waren in 1913 de volgende bedrijven bij deze 
vereniging aangesloten: Huis ter Aa in Doorwerth, Bronsteê in Heemstede, Oud-
Bussem in Bussum, De Vaan in Hillegersberg, Vinkenhoef in Hoevelaken en Gre-
ta in Meppel. 
Van de 'Hygiënische Melkstal De Vaan' te Rotterdam-Hillegersberg zijn ar-
chiefstukken bewaard gebleven - een zeldzaamheid - , waaruit ik enkele bijzonder-
heden kan mededelen, als voorbeeld van de organisatie van een dergelijk bedrijf. 
Het initiatief voor de oprichting van de modelstal ging uit van de Rotterdamse 
kinderarts Moll van Charante. Hij bracht de grond in, twee percelen weiland in 
de Berg en Broekpolder onder Hillegersberg, en vormde een N.V., waarvan hij 
zelf de grootste aandeelhouder was. Het bedrijfskapitaal was gesteld op 
ƒ100.000,-, maar bij de stichting op 1 november 1907 waren nog niet alle aande-
len geplaatst. Andere aandeelhouders waren leden van de familie Moll van Cha-
rante, de kinderarts De Monchy en enkele van diens familieleden, en nog andere 
Rotterdamse notabelen, onder wie een bierbrouwer, een makelaar in tabak en 
twee leden van de bankiersfamilie Mees. Het doel van de vennootschap was: 
'...het exploiteeren eener modelmelkerij en den verkoop van de daarbij verkregen pro-
ducten.'114 
Volgens het jaarverslag over 1909 bestond het bedrijf uit een grote stal, een boter-
kelder, een karnlokaal, een taplokaal, een melkstal met betegelde wanden en een 
tweede stal voor zieke koeien. Als mechanische hulpmiddelen beschikte men over 
een handcentrifuge voor de roombereiding en een karnemelkkoeler. Het aantal 
koeien was in het verslagjaar uitgebreid van 25 tot 50 en er was 15 man personeel. 
Men verkocht melk in flessen van £, J en 1 liter, tegen een prijs van ongeveer 22 
cent per liter, hetgeen ruim twee maal zo veel was als de prijs van gewone markt-
melk. Verder verhandelde men karnemelk, room en boter. De kwaliteit van de 
melk werd streng bewaakt, bij een bacteriegehalte van minder dan 3000 per ml 
kreeg het personeel een premie. Een veearts onderzocht de koeien vier maal per 
jaar op tuberculose. 
Om aan 'De Vaan' bekendheid te geven, adverteerde men wekelijks in De We-
reldkroniek, er hing een reclameplaatje in de Rotterdamse tram en in november 
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1909 werden de leden van de 'Nederlandsche Vereeniging voor Paediatrie' in het 
bedrijf rondgeleid. 'De Vaan' sloot overeenkomsten met de eigenaars van de twee 
uitspanningen bij Rotterdam, die de hygiënische melk in hun etablissement wilden 
verkopen135. 
Het bedrijf werkte echter, vooral vanwege de hoge personeelslasten, met verlies: 
'Een hygiënische exploitatie is zeer kostbaar, omdat reinheid overal veel personeel 
vereischt.'136 
Eén van de leden van de raad van bestuur was echter van mening, dat de N.V. 
het commercieel belang te weinig in het oog hield en kondigde zijn aftreden aan. 
Hij was het niet eens met de regeling, die was getroffen met de Rotterdamse zie-
kenhuisinrichtingen om de overgebleven melk tegen verlaagde prijs af te nemen. 
De verkoop van de melk liet te wensen over, ondanks het filantropische 'Melk-
fonds', dat melk voor minvermogenden voor een belangrijk deel subsidieerde, zo-
dat deze mensen er niet veel meer voor betaalden dan voor gewone melk. Er was 
echter minstens één concurrerend melkbedrijf, de 'Rotterdamsche Melk-Inrich-
ting', dat adverteerde met melk afkomstig van tuberculosevrije koeien, tweemaal 
daags vers aan huis geleverd in 'reformflessen', als 'beste voedsel voor kinderen' 
tegen een prijs van 15 cent per liter137. 
Uit het archief is niet op te maken of 'De Vaan' later wel winstgevend is gaan 
werken. In 1917 is weiland bijgekocht in Charlois en in 1930 heeft een statutenwij-
ziging plaats gehad, omdat aan de modelmelkcrij een landbouwbedrijf was toe-
gevoegd. Het is mij evenmin bekend wanneer het bedrijf is opgeheven, het heeft 
zeker tot 1935 bestaan. 
De beperkte uitbreiding van een aantal hygiënische melkstallen was in de eerste 
plaats te wijten aan de hoge onkosten van een dergelijk bedrijf. De melkprijs 
moest toch wel het dubbele zijn van gewone melk om de zaak enigszins rendabel 
te maken. Ten tweede maakte het gebruik van ongekookte melk niet veel opgang. 
Er verschenen veel publicaties over de gevaren van rauwe melk. Infectieziekten 
kwamen nu eenmaal aanzienlijk frequenter voor dan de ziekte van Barlow. 
De gemeentesecretaris van Alkmaar, C D . Donath, liet in 1901 een brochure 
verschijnen, waarin hij pleitte voor het stichten van gemeentelijke melkinrichtin-
gen, juist om maatregelen mogelijk te maken tegen besmetting door melkgebruik 
en tegen bedrog in de melkhandel. De 'Nederlandsche Maatschappij tot Bevorde-
ring der Geneeskunst' stelde in hetzelfde jaar een commissie in, die de verbrei-
ding van besmettelijke ziekten door zuivelfabrieken en melkhandel moest onder-
zoeken. Deze commissie zette een uitgebreide enquête op touw, waarop van de 
zijde van de melkhandel begrijpelijkerwijze zeer weinig respons kwam. De conclu-
sie was, dat er nog onvoldoende waarborgen bestonden voor de zuiverheid van 
handelsmelk en men drong aan op betere controle. Zolang die nog ontbrak, zou 
de consument de melk moeten koken118. Een overzichtsartikel uit 1905 over melk 
en infectieziekten had dezelfde strekking: melk dient, als voorzorg tegen lactogene 
infecties, vijf minuten te worden gekookt139. 
Op de vergaderingen van de 'Nederlandsche Vereeniging voor Paediatrie' 
kwam het onderwerp: gesteriliseerde melk versus rauwe melk en de betekenis van 
de hygiënische stallen, regelmatig ter sprake. 
Hijmans van den Bergh, toen gevestigd te Rotterdam, sprak in 1897 over de 
noodzaak om zuigelingenvoeding te bereiden volgens de methode van Soxhlet, 
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waarbij hij de kooktijd echter reduceerde tot enkele minuten, juist lang genoeg 
om pathogène bacteriën te doden1'·0. Haverschmidt en Schippers gebruikten, zo 
blijkt uit hun uitspraken in 1899, bij voorkeur melk, die vijf minuten was verhit 
in een kokend waterbad141. 
Anderzijds behandelde Hijmans van den Bergh in 1899 met succes een patientje, 
lijdend aan de ziekte van Barlow, met rauwe melk142. Vele artsen durfden echter 
geen ongekookte melk voor te schrijven vanwege de kans op besmetting met tu-
berculose. In een reactie op deze mededeling van Hijmans van den Bergh schreef 
Ten Siethoff uit Deventer: 
'Voor rauwe melk ben ik altijd huiverig, wetende hoe enorm de verbreiding der tu-
berculose is bij het vee en hoe gevaarlijk in dat opzicht de koemelk is, zoals bewezen 
wordt door de toename der tuberculose in de omgeving van zuivelfabrieken. De 
melk, die aan deze fabrieken wordt toegevoerd, keert gedeeltelijk weer terug, als z.g. 
ondermelk...naar de boeren; deze voederen daarmede hun kalveren en de toename 
van darmtuberculose bij de daarmee gevoede kalveren is ontzettend.''43 
De besmettelijkheid van rundertuberculose voor de mens werd vrij algemeen aan-
genomen, totdat Koch in 1901 grote opschudding veroorzaakte door te verklaren, 
dat deze besmetting niet mogelijk is. Koch berichtte op het tuberculose-congres 
in Londen, dat de bacterie die rundertuberculose veroorzaakt, een andere is, dan 
de verwekker van humane tuberculose. Besmetting van dier op mens zou niet kun-
nen optreden en dus meende Koch, dat men ongekookte melk kan drinken zonder 
gevaar voor tuberculose144. Nader onderzoek naar de juistheid van deze opzienba-
rende mededeling, uitgevoerd door wetenschapsmensen in Nederland en daar bui-
ten, toonde echter al snel de onjuistheid van deze bewering aan. Het onderscheid 
tussen beide bacteriën werd teruggebracht tot een wetenschappelijk vraagstuk, dat 
van geen direct belang was voor de praktijk: rundertuberculose bleek wel degelijk 
- en juist voor zuigelingen - besmettelijk te zijn. In Nederland publiceerde de 
veearts Dirk Aart de Jong Jzn. (1865-1925), later hoogleraar in de vergelijkende 
pathologie te Leiden, nog in hetzelfde jaar onderzoeksresultaten, die Kochs me-
ning weerlegden. Eén van zijn conclusies luidde: 
'De tuberculose van het rund verdient, met het oog op de gezondheid van den 
mensch, nog meer aandacht der hygiëne dan vroeger.'145 
In dezelfde tijd verschenen publicaties over de aanwezigheid van enzymen in de 
melk146. Deze stoffen leken van belang voor de verteerbaarheid van de melk en 
men probeerde ze te sparen door melk niet te hoog te verhitten, maar alleen te 
pasteuriseren. Stheeman sprak in 1902 over pasteurisatie van kindermelk bij 630C. 
Bij deze temperatuur zouden wel bacteriën worden vernietigd, maar de melkenzy-
men zouden behouden blijven147. 
Teixeira de Mattos meldde in 1903 echter weer goede resultaten met ongekook-
te melk bij de behandeling van de ziekte van Barlow148. Verder was de mening van 
de Duitse immunoloog Von Behring, over de antibacteriële eigenschappen van 
rauwe melk, van invloed op het gebruik van dit onbehandelde product. Von Beh-
ring was een aanhanger van het gebruik van zuivere 'Natuurmelk', mits deze af-
komstig was van koeien zonder tuberculose149. Op grond van deze argumenten 
kwam de modelmelk in deze jaren in de mode, hetgeen voor Hijmans van den 
Bergh aanleiding was om op een vergadering van de 'Nederlandsche Vereeniging 
voor Paediatrie' in 1907 de volgende vragen te stellen: 
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'1° kunnen de modelboerderijen zuivere melk garanderen? 
2° wegen de nadeelen van het koken op tegen mogelijke infecties door ongekookte 
melk?''50 
Om deze vragen te beantwoorden stelde de vergadering een commissie in, onder 
leiding van Hijmans van den Bergh, die opdracht kreeg nadere informaties in te 
winnen bij De Jong in Leiden en bij Lam, het hoofd van Rotterdamse keurings­
dienst. 
Hijmans van den Bergh rapporteerde reeds op de volgende vergadering. De 
kwestie was van alle kanten bestudeerd en de commissie was tot de conclusie geko­
men: 
'Γ dat het mogelijk is door behoorlijk koken, gedurende 5 minuten, uitgaande van 
deugdelijke melk, en mits het koken plaats hebbe niet te lang na het melken, de 
pathogène kiemen te doden; 
2° dat, behalve de ziekte van Barlow, er op het oogenblik geen tastbare schadelijke 
gevolgen van het koken der melk bekend zijn.' 
3° '...dat een goed geleide model-boerderij in staat is een zeer kiemarme, nooit een 
gegarandeerd steriele melk te leveren.'151. 
Daarop deed Haverschmidt mededeling over zijn ervaringen met rauwe melk van 
'Oud-Bussem', die hij in het Utrechtse Kinderziekenhuis gebruikte, als geneesmid-
del bij de ziekte van Barlow, rachitis en anemie. Sommige kinderen verdroegen 
deze vorm van therapie goed, anderen kregen diarree van ongekookte melk. De 
kinderen met anemie of de ziekte van Barlow herstelden door deze behandeling, 
maar op rachitis had rauwe melk geen invloed. Ook Graanboom gebruikte melk 
Afl). 10. Interieur van de koestal van de modelstal Oud-Bussem. 
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van een betrouwbare modelboerderij als therapeutisch middel bij de ziekte van 
Barlow, evenals bij: 
'...ziekten der stofwisseling, adipositas, anaemie, rachitis, enkele huidziekten en 
hardnekkige constipatie, die onder het gebruik van gekookte of gesteriliseerde melk 
zijn ontstaan...'151 
Ten Sicthoff gaf een beschrijving van de werkwijze in de 'Kindermelkfabriek en 
Modelstal Berkendael' te Loosduinen. Hij was uit Deventer vertrokken en had de 
leiding van dit bedrijf op zich genomen. Naar zijn mening kon melk van een mo-
delstal ongekookt worden gebruikt: 
'Wanneer alle ...voorzorgen worden genomen, zal elke model-boerderij in staat zijn 
bij voortduring melk te leveren, die in ongekookten toestand gebruikt als ongevaar-
lijk mag worden beschouwd, wat betreft de kans op het ontstaan van acute of chro-
nische infectieziekten.'151 
De bacterioloog Basenau - hij werd in 1908 privaatdocent in de gezondheidsleer 
te Leiden - meende daarentegen, dat modelstallen onmogelijk de zekerheid kun-
nen bieden dat de geleverde melk geen pathogène bacteriën bevat, omdat deze in 
de melk aanwezig kunnen zijn, zonder dat het dier ziek is. 
Na uitgebreide discussie stelde de vergadering de volgende verklaring op: 
'Dat, hoezeer het streven der 'model-boerderijen' om kiemarme melk van goede hoe-
danigheid te verschaffen, waardeering en steun verdient, de volstrekte waarborg dat 
deze melk, in rauwen staat genuttigd, onschadelijk mag worden geacht, niet bestaat 
en dat dus het koken der melk voor de voeding van zuigelingen gewenscht moet wor-
den geoordeeld. De gewone melk van den handel zal onvoorwaardelijk moeten wor-
den afgekeurd voor het gebruik in ongekookten toestand. 
Een controle door den Staat van den melk, die wordt afgeleverd met de aanbeveling, 
dat zij ongekookt kan worden gebruikt, mag een eisch des tijds worden genoemd.'151 
Het gebruik van rauwe melk als zuigelingenvoedsel raakte in de volgende jaren 
in onbruik. Voor behandeling van de ziekte van Barlow bleek het absoluut niet 
noodzakelijk ongekookte melk te gebruiken: met vruchtesap bereikte men even-
eens goede resultaten. Hygiënische melkmethoden vonden geleidelijk allerwegen 
ingang. Het verbeterde toezicht op de melkkwaliteit door de keuringsdiensten 
maakten de handelsmelk betrouwbaarder. De behoefte aan dure, exclusieve, 
'aseptisch' verkregen modelmelk nam daarmee af, want koken moest men zulke 
melk toch. 
In de zesde druk van het leerboek van Gorter uit 1935 staan nog drie modelstal-
len genoemd: Berkendael, Oud-Bussem en De Vaan. Betreffende de kwaliteitsei-
sen, waaraan modelmelk moest voldoen, was een apart Modelmelkbesluit in de 
Warenwet opgenomen. Dit Modelmelkbesluit is in 1950 ingetrokken, waarmee 
ook de wettelijke basis voor de handel in deze melk kwam te vervallen152. 
7.13. Uitvoering van de melkkeuring 
In Nederland was het toezicht op de kwaliteit van levensmiddelen in de negentien-
de eeuw een taak van de politie. Het was - volgens het in 1810 ook in Nederland 
ingevoerde Franse wetboek van strafrecht, de 'Code Pénal' - met betrekking tot 
de handel in levensmiddelen, alleen verboden om 'vervalschte en voor de gezond-
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heid schadelijke bestanddeelen bevattende dranken' te verkopen. Bij een uitbrei-
ding van de wetgeving in 1829 was daaraan toegevoegd, dat 'vermenging van eet-
en drinkwaren met vergiftige of schadelijke zelfstandigheden' strafbaar was. 
Op grond van deze wetsartikelen was het niet mogelijk om op te treden tegen 
de meest voorkomende vervalsingen. Met het ontromen van de melk of het toe-
voegen van water verrichtte men geen handeling, die schadelijk was voor de ge-
zondheid en evenmin werd een giftige stof toegevoegd. Voor andere levensmidde-
len golden soortgelijke problemen. Het opsporen van vervalsingen was moeilijk 
en zelfs wanneer een strafvervolging werd ingesteld, had de handelaar een grote 
kans te worden vrijgesproken, omdat de schadelijkheid voor de gezondheid niet 
kon worden aangetoond151. 
Aß). II. Modelstal Oud-Bussem. 
In de praktijk dienden vooral de 'Plaatselijke Commissies van Geneeskundig 
Toevoorzigt', die in 1818 waren ingesteld voor het toezicht op de volksgezond-
heid, klachten in over de slechte kwaliteit van de voedingsmiddelen154. Deze com-
missies beschikten echter niet over een apparaat, dat zich speciaal met zulke zaken 
bezig kon houden en evenmin waren zij gerechtigd proces-verbaal op te maken. 
Met hun aanmerkingen richtten zij zich tot Burgemeester en Wethouders, die naar 
goeddunken maatregelen konden nemen. Meestal ondernamen die geen stappen, 
zodat de handel in levensmiddelen in de eerste helft van de negentiende eeuw on-
belemmerd zijn gang kon gaan. 
Bij de Gemeentewet van 1851 werden taken betreffende het toezicht op de ge-
zondheidszorg expliciet aan de gemeentebesturen opgedragen. De gemeenteraden 
moesten hiertoe verordeningen opstellen en het toezicht op de uitvoering daarvan 
bekostigen. De gemeenten maakten echter nauwelijks aanstalten om deze voor-
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schriften uit te voeren. De jurist Willem de Sitter (1820-1889), achtereenvolgens 
raadslid, wethouder en burgemeester van Groningen, werkte in 1857 een voorstel 
uit voor de organisatie van plaatselijke gezondheidscommissies. Deze zouden de 
gemeentetaken, zoals toezicht op drinkwater, riolering, luchtverversing in open-
bare gebouwen, levensmiddelen, woningtoestand en arbeidsomstandigheden op 
zich kunnen nemen. Deze gezondheidscommissies kwamen niet van de grond. De 
bestaande commissies voor geneeskundig toevoorzicht beschouwden hen als on-
gewenste concurrenten en hielden de instelling ervan tegen. Waar wel gemeentelij-
ke verordeningen werden opgesteld, zoals in Amsterdam, ontstonden dan ook re-
gelmatig conflicten met de commissie van geneeskundig toevoorzicht. 
In Amsterdam discussieerden de gemeenteraadsleden al vanaf het van kracht 
worden van de nieuwe Gemeentewet, over de gemeentelijke taken ten aanzien van 
het toezicht op de volksgezondheid in het algemeen en op levensmiddelen en 
drinkwater in het bijzonder. Uiteindelijk viel in 1857 de beslissing om een verorde-
ning op te stellen betreffende de keuring van voedingsmiddelen en dranken, en 
daartoe tevens een controle- en opsporingsapparaat te bekostigen. De desbetref-
fende beschikking is afgekondigd op 19 maart 1858 en daarmee was de eerste ge-
meentelijke keuringsdienst een feit. Von Baumhauer, die bijzonder had geijverd 
voor het tot stand komen van een dergelijke dienst, werd de eerste voorzitter155. 
Volgens het plan dat aan de verordening ten grondslag lag, moest de keuring 
worden opgedragen aan minstens vijf wetenschappelijke keurders en minstens 
zeventien niet-wetenschappelijke, maar met de nodige technische en commerciële 
kennis toegeruste keurmeesters, van wie twee speciaal voor de keuring van drink-
water en melk. 
De keurmeesters kregen een positie als gemeente-ambtenaar. Zij waren: 
'...verpligt en bevoegd om te onderzoeken of levensmiddelen vervalscht, bedorven 
of om andere redenen ondeugdelijk zijn, en om proces-verbaal van hunne bevindin-
gen op te maken.^56 
De wetenschappelijke keurders werden benoemd door de gemeenteraad. De eerste 
keurders waren, naast Von Baumhauer, de medici Coster (zie 1.11 ) en Lambertus 
Johannes Sanders van Loo (1826-1903) en een deskundige voor vee en vlees, de 
veearts J.A. Dekker. Zij kregen ruimte in het nieuwe chemisch laboratorium van 
het Athenaeum aan de Groenburgwal en de benodigde uitrusting om hun werk 
uit te kunnen voeren. Zij hadden hun werkzaamheden te verrichten: 
'hetzij uit eigene beweging, hetzij ter requisitie van burgemeester en wethouders, van 
de plaatselijke commissie van geneeskundig toevoorzigt, van den burgemeester of 
een commissaris van politie of justitie'15* 
Uit het eerste jaarverslag over 1859 van de keuringsdienst blijkt, dat er toen in 
Amsterdam - dat destijds ruim 243.000 inwoners telde - 418 'melkslijters' waren 
gevestigd en ongeveer 100 'zoogenaamde melkboeren' van buitenaf melk kwamen 
venten. De keurmeesters bezochten twee- of driemaal per week de invoerplaatsen 
van melk en voorts inspecteerden zij in de loop van het jaar alle verkoopplaatsen. 
Zij troffen veel ontroomde of met water vermengde melk aan157. 
De kosten van de levensmiddelenkeuringen bedroegen in 1859/11.190,56, een 
dure aangelegenheid dus, die bij sommigen de vraag deed rijzen, of de keuring zo-
veel geld wel waard was: 
'Wij zijn althans niet volkomen zeker of/11000 à ƒ 12000 niet wat te veel is, voor 
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hetgeen Amsterdam tot nog toe bij de keunng gewonnen heeft, en of hetzelfde nut 
niet voor iets minder had kunnen worden verkregen ,,5Ί 
In andere steden was van een aparte keuringsdienst vooralsnog geen sprake Soms 
waren door B&W enkele ambtenaren aangesteld om voedingsmiddelen te onder­
zoeken of was keuringspersoneel werkzaam onder toezicht van een gemeentelijke 
gezondheidscommissie Leden van een gezondheidscommissie of van een plaatse­
lijke commissie voor geneeskundig toevoorzicht namen ook wel zelf- zonder vas­
te bezoldiging - de keunngstaak op zich Vaak bestond in het geheel geen organi­
satie en werd - indien nodig geacht - door het gemeentebestuur of door de officier 
van justitie de keuring van een verdacht voedingsmiddel opgedragen aan een daar­
toe ad hoc aangewezen persoon158 
Pogingen om de landelijke wetgeving op dit punt te verbeteren waren niet suc­
cesvol De leden van de Natuurkundige afdeling van de Koninklijke Akademie 
van Wetenschappen probeerden al in 1856 en nogmaals in 1860 de minister van 
Binnenlandse Zaken te overtuigen van de noodzaak om de wetgeving op de le-
vensmiddelenkeunng aan te passen De minister reageerde m 1860 met een ver­
zoek aan de Akademie om een concept wetsvoorstel op te stellen In antwoord 
op deze ongebruikelijke vraag hebben de heren Van der Boon Mesch, Von Baum­
hauer en Van Hasselt 'een project van wet ter beteugeling van de vervalsching der 
voedingsmiddelen' aan de minister doen toekomen, dat ten dele was gebaseerd op 
ervanngen in Frankrijk, Engeland en België, waar inmiddels wel wettelijke maat-
regelen waren afgekondigd Hun 'wetsontwerp' werd aangevuld door een bijdrage 
over juridische aspecten van de strafwetgeving tegen het vervalsen van levensmid-
delen, opgesteld in de afdeling Letterkunde van de Akademie159 
Er werd echter geen haast gemaakt met het daadwerkelijk uitbreiden van de 
landelijke wetgeving op dit punt Evenmin toonden de gemeentebesturen behoefte 
het kostbare Amsterdamse voorbeeld te volgen De Haagse gemeenteraad ver-
wierp in 1858 een voorstel om maatregelen te nemen tegen de verkoop van verval-
ste eet- en dnnkwaren In Rotterdam werd in dat jaar een zelfde voorstel met 
krappe meerderheid aangenomen De uitwerking van het Rotterdamse besluit tot 
vaststellen van een verordening op de keunng van levensmiddelen het te wensen 
over Het keuren van melk gaf zoveel moeilijkheden, dat de raad in 1864 deze keu-
ring zelfs afschafte 
'omdat men tot de overtuiging is gekomen, dat het met geene mogelijkheid te con-
stateren is of zij al dan met vervalscht is ' 
'Het is onmogelijk om na te gaan, of de melk reeds gekeurd is of met, en zoo zij 
gekeurd is, is zij toch ieder oogenbhk op nieuw voor vervalsching vatbaar , | ω 
In Amsterdam verliep het werk van het 'Collegie van Wetenschappelijke Keur­
ders', zoals de keuringsdienst officieel heette, met zonder problemen Behalve over 
het nut en de kosten van de dienst, ontstonden er discussies over de belemmerende in­
vloed van de keuring op de handel en ontwikkelde zich een competentiestrijd tus­
sen de keurders en de plaatselijke commissie van geneeskundig toevoorzicht, die 
van mening was dat zij het oppertoezicht over de keuring behoorde uit te oefenen 
Juist een advies van het 'Collegie' in 1862 over het koken van melk - in verband 
met de aanwezigheid van tongblaar onder de koeien - leidde tot een protest van 
de Amsterdamse commissie van geneeskundig toevoorzicht Deze meende dat de 
keurders hun bevoegdheden hadden overschreden door het doen van een aanbeve-
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ling, die de commissie verwerpelijk achtte: zij huldigde het standpunt dat melk 
door het koken slecht wordt voor de gezondheid. De voorzitter van de commissie, 
tevens lid van de gemeenteraad, stelde enkele maanden later voor om de verorde-
ning op de keuring van levensmiddelen buiten werking te stellen en de keurders 
en keurmeesters te ontslaan161. 
B&W van Amsterdam schoven de kwestie op de lange baan, maar de herziening 
van de geneeskundige staatsregeling in 1865 bood hun de mogelijkheid van een 
compromis. Met het instellen van het Staatstoezicht op de Volksgezondheid wer-
den de commissies voor geneeskundig toevoorzicht opgeheven. Op provinciaal ni-
veau kwamen er Geneeskundige Raden, maar plaatselijk bleef het aan de gemeen-
tebesturen overgelaten, op welke wijze zij de volksgezondheid wilden behartigen. 
In Amsterdam is de verordening uit 1858 per 1 januari 1867 ingetrokken en het 
'Collegie' opgeheven. Daarvoor in de plaats is een gezondheidscommissie inge-
steld, die tevens belast werd met het toezicht op de keuring van levensmiddelen. 
Er bleven vier keurmeesters in functie - uitsluitend voor vee en vlees - en het schei-
kundig laboratorium, dat na het vertrek van Von Baumhauer in 1865 onder lei-
ding stond van de chemicus Gunning, bleef gehandhaafd. Het kwam echter onder 
toezicht van de gezondheidscommissie te staan. In het laboratorium konden zowel 
overheid als particulieren verdachte producten laten onderzoeken162. 
Ten aanzien van melk werd het preventieve werk van de keurmeesters echter 
geheel gestaakt. Uit de verslagen van de dienst is op te maken, dat deze controle 
wel degelijk effect had gesorteerd. Over het jaar 1864 bijvoorbeeld schreef men 
hierover: 
'De van elders hier ingevoerde melk wordt steeds meer in geheel onvermengden staat 
(M), aangebragt. Bij benadering kan men het verbruik van melk hier ter stede op 
70.000 Ned.kannen (= liters) per dag begroten. 
Vermenging van meer water dan geoorloofd is in verdunde melk (V), is thans na-
genoeg de eenige afwijking, die nog aangetroffen wordt, hoewel in veel mindere mate 
dan vroeger. De inspectiën bij de slijters hebben een duidelijk waarneembaar goed 
gevolg. De vrees voor afkeuring hunner koopwaar, waaraan de melkslijters dagelijks 
bloot staan, strekt ten bate van de verbruikers. Eén melkslijter wierp zelfs, bij de 
komst van de keurmeesters, zijne melk in de gracht, overtuigd als hij was, volgens 
eigene verklaring, dat hij alleen daardoor de afkeuring ontwijken kon. Kunstmatig 
gekleurde melk is slechts zelden aangetroffen, verontreiniging met onrein water ner-
gens meer. 
De in de groóte inrigtingen van liefdadigheid alhier afgeleverde melk is aanmerkelijk 
beter dan vroeger.'1" 
Het afschaffen van de keuringsdienst betekende een stap terug, temeer omdat een 
landelijke wetgeving evenmin van de grond kwam. In 1866 berichtte de minister: 
'...dat het tijdstip nog niet gekomen is om over te gaan tot de verlangde uitbreiding 
en verbetering der wetsbepalingen op het stuk der keuring van levensmiddelen...'164 
De inspecteurs van het Staatstoezicht op de Volksgezondheid achtten het van hun 
kant niet wenselijk om bij de centrale overheid de oprichting van plaatselijke ge-
zondheidscommissies te bepleiten, omdat hun vroegere pogingen niet tot resultaat 
hadden geleid. Een dergelijke commissie kon naar hun mening alleen nuttig zijn, 
wanneer zij door de gemeenteraad zelf uit overtuiging was ingesteld165. 
Het gemis aan richtlijnen leidde tot versnippering van activiteiten. In Gronin-
gen en Friesland werden in 1869 door de Geneeskundige Raad 'Vereenigingen tot 
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verbetering der volksgezondheid' in Leeuwarden en Groningen opgericht, be-
staande uit leden van de Geneeskundige Raad. Van de vier secties was er één aan-
gewezen voor: 
'het onderzoek omtrent de volksvoeding, de eetwaren, het drinkwater en de volks-
dranken.'1« 
In Utrecht ontstond uit de cholera-commissie, die in 1866 ten tijde van de cholera-
epidemie was ingesteld, een 'Vereeniging tot verbetering der volksgezondheid' van 
meer blijvende aard. Dit was een zelfstandige vereniging die niet in direct verband 
stond met de Geneeskundige Raad. Zij telde vijf secties, waarvan één voor de ver-
betering van de volksvoeding. Op de eerste algemene vergadering op 9 augustus 
1866 fungeerde de oogarts Snellen als voorzitter. Soortgelijke verenigingen werden 
in 1866 en 1867 achtereenvolgens opgericht in Den Haag, Dordrecht, Leiden en 
Zwolle. In Zwolle ging het initiatief uit van de 'Maatschappij tot Nut van 't Alge-
meen'167. 
In andere plaatsen stelden de gemeentebesturen een gezondheidscommissie in, 
maar zelfs in dat geval kon een zelfstandige vereniging tot verbetering van de 
volksgezondheid een welkome aanvulling van de activiteiten betekenen, vooral op 
het gebied van de hygiëne. Verslagen van diverse gezondheidscommissies en van 
verenigingen zijn opgenomen in het Tijdschrift voor Gezondheidsleer. Daaruit 
blijkt, dat deze organisaties zich daadwerkelijk bezig hielden met de keuring van 
levensmiddelen. 
In Middelburg en Goes bestonden er actieve gezondheidscommissies, die ook 
resultaten van melkkeuring publiceerden168. De Dordtse vereniging had bij haar 
werkzaamheden soms melk aangetroffen, die zelfs voor meer dan de helft verdund 
was met water. De vereniging in Leeuwarden hield zich bezig met de vraag, of 
melk van koeien met tongblaar schadelijk zou zijn voor de gezondheid. Men 
kwam tot de conclusie dat dit niet het geval was, omdat microscopisch onderzoek 
van melk van zieke koeien en van het gras, waarop ze graasden, geen bijzonderhe-
den te zien hadden gegeven, waaraan de ziekte kon worden toegeschreven16'. 
Al deze activiteiten brachten vooralsnog weinig verbetering in de kwaliteit van 
de verhandelde levensmiddelen. De inspectie van het Staatstoezicht op de Volks-
gezondheid overhandigde daarom in 1870 aan de minister enkele uitvoerig toe-
gelichte ontwerpen voor een strafwet op de vervalsing van levensmiddelen en voor 
een organisatie van de keuring. Dit initiatief had geen resultaat. Sindsdien dron-
gen de inspecteurs en de Geneeskundige Raden jaarlijks bij het ministerie aan op 
maatregelen, maar pas in 1891 toonde de regering enige belangstelling en deelde 
zij mee, dat men zou overleggen 
'...of van Regeeringswege eenige maatregel behoort genomen te worden tot beteu-
geling van de vervalsching van levensmiddelen, nu dit kwaad in omvang schijnt toe 
te nemen. Inmiddels worden de geneeskundige ambtenaren uitgenoodigd, indien ge-
meentebesturen door het oprichten van bureaux voor onderzoek, aan de ingezetenen 
de gelegenheid wenschen te verzekeren, om zich te vergewissen omtrent de zuiver-
heid en het gehalte hunner levensmiddelen, daaraan bevorderlijk te zijn en te dier 
zake voorlichting te geven.'170 
In 1881 waren wel enkele aanvullende bepalingen in het Wetboek van Strafrecht 
opgenomen, met als doel het bedrog in de handel en de vervalsing van eet- en 
drinkwaren tegen te gaan. In de praktijk was het, evenals voordien, moeilijk om 
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op grond van deze artikelen straffen op te leggen. In alle gevallen moest eerst wor-
den aangetoond, dat de vervalsing opzettelijk of met listige kunstgrepen was uit-
gevoerd171. 
Het gemeentebestuur van Amsterdam had inmiddels in 1879 de keuringsdienst 
weer enigszins in de oude vorm hersteld. Er waren drie 'inspecteurs voor de keu-
ring van voedingsmiddelen', onder wie één natuurkundige, één scheikundige en 
één veearts - te vergelijken met de 'wetenschappelijke keurders' van vroeger - en 
verder minstens tien keurmeesters. In 1893 is die dienst ondergebracht bij een 
nieuwe 'Gemeentelijke Gezondheidsdienst'172. 
In de jaren tachtig zijn voorts particuliere ondernemingen opgezet voor che-
misch en microscopisch onderzoek. Dergelijke bureaux hebben in ieder geval be-
staan in Amsterdam en Den Haag. Het 'Bureau voor scheikundig, microscopisch 
en bacteriologisch onderzoek' in Den Haag is in 1888 opgericht door twee leraren 
van het gymnasium aldaar. Zij onderzochten o.a. levensmiddelen, urine, sputum, 
moedermelk en drinkwater, en werkten veel in opdracht van de gemeente173. Dit 
was in Amsterdam niet het geval. Daar kreeg het 'Bureau voor chemisch en micro-
scopisch onderzoek', opgericht in 1886 door de scheikundige Dr. P.F. van Hamel 
Roos, de opdrachten van fabrikanten, importeurs en handelaren. Deze stelden 
hun artikelen vrijwillig onder toezicht van het bureau en hoopten daarmee een 
soort van kwaliteitserkenning te verkrijgen, waarvan zij bij het aanprijzen van hun 
producten gebruik konden maken. De consument kreeg op de 'levensmiddelen en 
verbruiksartikelen onder voortdurend scheikundig toezicht' een zekere garantie, 
want men mocht ze gratis bij het bureau laten onderzoeken, als er iets aan leek 
te mankeren. Bovendien liet Van Hamel Roos een tijdschrift verschijnen, het 
Maandblad tegen de Vervalschingen, waarin allerlei artikelen, berichten en verslagen 
uit binnen- en buitenland stonden over hel onderzoek en de kwaliteit van levens-
middelen. Hij publiceerde maandelijks de bevindingen van de Amsterdamse keur-
meesters en later ook de verslagen van de Rotterdamse keuringsdienst, terwijl de 
analyses van zijn eigen bureau natuurlijk ruime aandacht kregen. 
Volgens een mededeling in dit blad is in 1889 in Maastricht een gemeentelijke 
commissie ingesteld, belast met het onderzoek van levensmiddelen, zodat op dat 
moment Amsterdam en Maastricht de enige plaatsen in Nederland waren, waar 
zo'n keuring min of meer in details was geregeld174. 
De behoefte aan een beter toezicht op de levensmiddelen kwam op vele wijzen 
tot uiting175. Een duidelijke stellingname en mogelijke oplossingen waren te lezen 
in het proefschrift van Cornells Grebe de Haan (1859-1896) getiteld: De Noodza-
kelijkheid van Wettelijke en Internationale Maatregelen tegen Vervalsching van 
Voedingsmiddelen. Grebe de Haan promoveerde in 1887 bij de Utrechtse hoogle-
raar in de gezondheidsleer Van Overbeek de Meyer. In zijn studie wees hij op de 
achterstand in de Nederlandse wetgeving vergeleken met die in het buitenland176. 
In Nederland bestond geen kwaliteitscontrole op in- en uitgevoerde levensmidde-
len, hetgeen zeker voor de export nadelig bleek te zijn. Het Nederlandse product, 
vooral de boter, kreeg in het buitenland een slechte naam. Voor het eigen land 
betekende de handel in slechte voedingsmiddelen, volgens Grebe de Haan, 'een 
voortwoekerend kwaad', waarvan in het bijzonder de sociaal zwakkeren te lijden 
hadden. Hij pleitte voor preventief toezicht, waarvoor kosten nog moeite gespaard 
mochten worden, immers: 
'De volkseezondheid eaat boven en voor alles.'177 
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De gemeente Rotterdam heeft in 1893 het Amsterdamse voorbeeld gevolgd. De 
leiding van de Rotterdamse keuringsdienst werd toevertrouwd aan de zeer bekwa-
me scheikundige Lam. De wijze waarop hij de dienst heeft georganiseerd, vormde 
het voorbeeld voor vele latere gemeentelijke keuringsdiensten178. Uit zijn rappor-
ten blijkt aandacht voor de melkkwaliteit. De melkhandel bleef echter hardleers. 
In 1900 wees ruim 7% van de melkmonsters op ontroming en/of verdunning. Te-
gen een Rotterdamse melkboer werd proces-verbaal opgemaakt wegens het spoe-
len van de melkbussen met vervuild slootwater, waardoor het aantal colibacteriën 
in zijn melk enorm hoog was179. 
In 1900 deelde de minister van Binnenlandse Zaken mee, dat was begonnen met 
de voorbereiding van een wet tot het tegengaan van de vervalsing van voedings-
middelen. 'Moge hierbij de bekwame spoed niet ontbreken', was het commentaar 
bij dit bericht in het Maandblad tegen de Vervalschingen, maar het ministerie hield 
zich liever aan de oud-vaderlandse zegswijze: 'haastige spoed is zelden goed'180. 
De gemeentebesturen wachtten het tot stand komen van een landelijke regeling 
niet af. Zij waren inmiddels wel overtuigd van het belang van een keuringsdienst. 
Achtereenvolgens werd zo'n dienst opgericht in Leiden (1901), Nijmegen (1906), 
Den Haag (1907), Dordrecht (1907), Groningen (1908), Leeuwarden (1910), 
Haarlem en Maastricht (1911), Utrecht, Hilversum, Amersfoort, 's-Hertogen-
bosch, Culemborg, Den Helder en Deventer (1913). Aan het hoofd stond een 
scheikundige, een apotheker, een scheikundig-ingenieur of een veearts. In hetzelf-
de tijdvak voerden de plaatsen Tiel, Venlo, Vlaardingen, Alkmaar en Enschede 
een beperkte keuring in: alleen voor melk. Voorts sloten sommige gemeenten een 
overeenkomst met een particulier bureau in Rotterdam om daar het warenonder-
zoek te doen plaatsvinden181. 
Zoals ik aan het begin van dit hoofdstuk heb verteld, is de Nederlandse Codex 
Alimentarius, met beschrijvingen van onderzoekmethoden en kwaliteitseisen voor 
levensmiddelen, een belangrijk hulpmiddel geworden voor het werk van de Keu-
ringsdiensten. In de eerste aflevering uit 1907, die geheel gewijd is aan melk, is 
ook een omschrijving opgenomen van 'melkpraeparaten voor zuigelingen': 
'Hieronder worden verstaan fabrikaten, in hoofdzaak uit melk bereid, welke meer 
in het bijzonder als voedsel voor zuigelingen (of zwakken) worden aanbevolen.'"2 
Bij de beoordeling diende te worden nagegaan, of de naam en andere gegevens 
op het etiket overeenstemden met de inhoud van de verpakking. Voorts wilde men 
op het etiket een gebruiksaanwijzing zien en de verpakking behoorde zodanig te 
zijn gesloten, dat bacteriën geen toegang konden krijgen, terwijl op een sluitzegel 
het vermelden van de productiedatum gewenst was. 
In 1919 kwam uiteindelijk de Warenwet tot stand. Deze wet en de op grond 
daarvan afgekondigde Koninklijke Besluiten - betreffende de eisen die aan de ver-
schillende levensmiddelen moeten worden gesteld, benevens de bij de keuring te 
gebruiken methoden van onderzoek - geven de garantie, dat de keuring door de 
Keuringsdienst van Waren in het gehele land op dezelfde manier plaats vindt183. 
Vele kenmerken van de verschillende melksoorten zijn in de negentiende eeuw met 
chemische, microscopische en bacteriologische methoden onderzocht. Op grond 
van de bereikte resultaten concludeerde men enerzijds, dat vrouwenmelk in vele 
opzichten verschilt van melk van diersoorten en daardoor niet zo eenvoudig te 
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vervangen is. De betekenis en het gebruik van vrouwenmelk vormt het onderwerp 
van het volgende hoofdstuk. Anderzijds kwam uit het melkonderzoek de wens tot 
verbetering van de kwaliteit van de verhandelde koemelk naar voren. De behande-
ling en de verwerking van koemelk, die de basis vormde van de kunstmatige zui-
gelingenvoeding, kreeg steeds meer aandacht. De wijze waarop melk voor dit doel 
werd aangewend, wordt in Hoofdstuk 9 nader uitgewerkt. 
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HOOFDSTUK 8 
Vrouwenmelk 
8.1. Opvattingen over moedermelk 1840-1860 
'Vrij zeker is het, dat onder gewone omstandigheden de moedermelk, voor den zui-
geling het beste voedsel is...'1 
Met deze woorden begon in 1851 een artikel over zuigelingenvocding geschreven 
door Lammerts van Eueren, de auteur van de eerder geciteerde dissertatie over 
de samenstelling van melk. In dit artikel besprak hij verschillende oorzaken, waar-
door het zelf-voeden problemen kon opleveren. 
De voeding van de zuigeling werd dikwijls op deze manier besproken. A priori 
was moedermelk verheven boven alle andere soorten van voeding, dat stond niet 
ter discussie. Om uiteenlopende redenen, van medische of andere aard, werd door 
de moeders dikwijls niet zelf gevoed. Ten eerste kon de moeder tijdens de bevalling 
of in het kraambed overlijden. Deze sterfte bedroeg volgens de ervaring van een 
heel- en vroedmeester te Zaltbommel in dejaren veertig ongeveer 1%2. Voorts was 
het geen zeldzaamheid dat ziekten, een traag herstel van de vrouw na het kraam-
bed of een slechte gezondheid, de oorzaak waren dat de moeder geen of te weinig 
zog produceerde. Een zuigeling, die op grond van een zwak gestel slecht dronk, 
was evenmin bevorderlijk voor een rijke zogproductic. 
Vitringa Coulon schreef in 1841 op grond van zijn ruime ervaring, dat het dik-
wijls voorkwam dat moeders niet in staat bleken om haar kind te voeden: 
'Sommigen zijn kwaadsappig, teringachtig of hebben andere ongesteldheden, die zij 
door haar zog den kinderen ligtelijk kunnen medcdeelen.' 
'Bij sommigen zijn de borsten en tepels volstrekt ongeschikt om te zogen.'3 
Bepaalde ideeën over de samenstelling van de melk konden ertoe leiden dat geen 
borstvoeding werd gegeven. In het voorgaande hoofdstuk heb ik gewezen op de 
mening, dat colostrum ongeschikt zou zijn voor de zuigeling. Deze opvatting heeft 
in de kraamkamer stand gehouden, ook nadat de medici haar al hadden verlaten4. 
Men legde het kind dan pas na enkele dagen voor het eerst aan de borst, waardoor 
de borstvoeding niet voldoende werd gestimuleerd. Voorts zocht men, als de zui-
geling zich slecht ontwikkelde, de oorzaak daarvan in de samenstelling van de 
moedermelk, die te waterig of juist te voedzaam zou kunnen zijn. Het besluit om 
bijvoeding te geven of over te gaan op een andere voedingswijze, was in zulke ge-
vallen snel genomen. 
Een te overvloedige voeding veroorzaakte stoornissen bij de zuigeling, maar on-
dermijnde dikwijls ook de gezondheid van de moeder. Lammerts van Eueren, die 
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op vooruitstrevende wijze het begrip 'voedzaamheid' uitdrukte in hoeveelheden 
'kaasstof en 'boter', waarschuwde in 1851 tegen het te frequent voeden. Hij kon 
enige autoriteit ontlenen aan zijn proefschrift over melkonderzoek (zie Hoofdstuk 
7.9). Naar zijn mening moesten zes tot tien voedingen per dag voldoende zijn voor 
de zuigeling, waarbij ik moet opmerken, dat tien voedingen wel overvloedig zijn. 
Lammerts van Eueren citeerde uit het werk van de dichter Willem Bilderdijk 
(1756-1831) - waar altijd wel een toepasselijk vers te vinden is - enkele regels over 
het droeve lot van moeders, die zich opofferden voor hun zuigeling: 
'Die ader zal welhaast met nieuwe stroomen vlieten, 
Ja, hoe men ruimer schept, met ruimer golving schieten; 
Natuur bezwijkt niet, neen; te weigeren is haar vremd. 
Doch, voedster, welk eene angst, die u het hart beklemt!. 
Wat hijgt, wat kwijnt dat hart! wat staan u de oogen duister! 
Waar is die volle kaak? die blankheid, zoo vol luister? 
Hoe duizelt u het brein! onnooz'le, ga niet voort, 
Eer 't lieve wichtjen voor uw weldaad u vermoort! 
Helaas! gij hoort niet; en uw boezem eens aan 't vloeien, 
Schijnt de onuitputbre melk gedurig meer te groeijen. 
Zoo doet ze, och arm! 't is waar; maar watrig, maar verflest, 
En neemt het luttel mêe der krachten dat u rest.'5 
Het gedicht waaraan deze regels zijn ontleend, dateert uit 1828, maar de angst 
voor uitputting, verlies aan jeugd, schoonheid en gezondheid bleef gedurende de hele 
negentiende eeuw een belangrijk argument om van borstvoeding af te zien. In die 
tijd was het leven kort en een vrouw van boven de dertig had in de regel afgedaan. 
Aan de andere kant behoorde, volgens de negentiende eeuwse moraal, de moe-
der haar kind zelf te voeden, als haar gezondheid dat toeliet en zij voldoende voe-
ding had.Vitringa Coulon sprak over 'schandelijk pligtverzuim' van 'ontaarde 
schepsels', die niet de voeding en verzorging van haar kind op zich wilden nemen. 
Hij waarschuwde voor complicaties, die hiervan het gevolg zouden kunnen zijn: 
sterke en langdurige kraamzuivering, kraamkoorts, 'verhardingen en verzwerin-
gen in de borsten' en andere ontstekingen of'gevaarlijke toevallen'6. 
Vitringa Coulon gaf de volgende adviezen om de borstvoeding te doen slagen: 
de moeder moest op vaste tijden het kind de borst reiken, opdat het zo snel mo-
gelijk kon wennen aan regelmaat. Zes voedingen, waarvan één bij het ontwaken, 
één voor het naar bed gaan en daartussen drie of vier voedingen met tussenpozen 
van 3-4 uur achtte hij voor moeder en kind het beste. De moeder moest afwisse-
lend de ene en de andere borst geven. Voor een goede zogproductie behoorde de 
moeder zelf veel vocht te gebruiken, waarvoor hij melk en karnemelk aanraadde. 
Ter stimulatie van de zogvorming kon de vrouw aftreksels van anijs of kervel drin-
ken en vooral venkel had de naam een werkzaam galactagogum te zijn. 
Deze adviezen zijn in de gehele door mij bestudeerde periode niet wezenlijk ge-
wijzigd. Zelfs tot op heden zijn er zeer bruikbare opmerkingen bij. 
8.2. Pleidooi voor borstvoeding 1840-1860 
Het pleidooi van de Franse schrijver en filosoof Jean-Jacques Rousseau 
(1712-1778) voor een natuurlijke opvoeding vond in de negentiende eeuw weer-
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klank in de Nederlandse literatuur en beeldende kunst. Het thema van de moeder, 
als voedster en verzorgster, in het middelpunt van haar gezin, was toen zeer ge-
liefd7. Vooral in de meer gegoede kringen waar de vrouw geen deel hoefde te ne-
men aan het arbeidsproces, kon de moeder aan dit ideale beeld voldoen. Het boek 
van Allebé: De Opvoeding van het Kind naar Ligchaam en Geest sloot, bij het ver-
schijnen in 1845, geheel aan op deze visie. De kritiek van Voorhelm Schneevoogt 
in de Gids was dan ook zeer lovend. Hij legde de nadruk op de taak van de moe-
der, die haar kinderen moet opvoeden tot gezonde, sterke en nuttige leden van 
de maatschappij. Haar hoogste roeping ligt niet in 
'... ijdel vermaak, noch de praalvertoning van talenten...'8 
maar in het vormen van het nageslacht, en het zelf-voeden is daar een onverbreke-
lijk onderdeel van. Dit is haar 'schoonste en natuurlijkste' plicht, die door nie-
mand kan worden overgenomen, want 
'... met de moedermelk stroomt hem de koesterende voor zijne gelukkige ontwikke-
ling onmisbare moederliefde toe;'8 
De opvatting dat met de moedermelk niet alleen stoffelijk voedsel, maar tevens 
immateriële waarden, zoals karakter en liefde, worden overgebracht, dateert al uit 
de klassieke oudheid'. Zelfs iemand als Moleschott schreef in 1850: 
'Het is geen ijdel vooroordeel, het is het echte geloof aan de alzijdige heerschappij 
eener bewezene natuurlijke waarheid, dat het wezen der moeder ook door de melk 
op het kind overgaat.'10 
Voeding en opvoeding werden op deze wijze ten nauwste met elkaar verbonden. 
Het is dan ook niet toevallig, dat in de tijdschriften voor gezondheidsleer, die zich 
in de tweede helft van de negentiende eeuw juist tot de burgerij richtten, regelma-
tig het voeden door de moeder onderwerp van bespreking is. Oorspronkelijke arti-
kelen, boekrecensies en berichten hebben alle dezelfde moraal: ten behoeve van 
een gezonde natie behoort de moeder zelf de voeding en verzorging van haar kind 
op zich te nemen. 
In de eerste jaargangen van het in 1858 opgerichte maandblad Schat der Ge-
zondheid verschenen publicaties over dit onderwerp van Allebé, van de Amster-
damse arts Van Cappelle - die als referendaris bij Binnenlandsche Zaken een 
werkzaam aandeel heeft gehad bij de invoering van de geneeskundige staatsre-
geling in 1865 - , van Coronel - als stadsgeneesheer werkzaam te Middelburg en 
met ingang van oktober 1860 in Amsterdam -, van de Hilversumse huisdokter 
Van Hengel en van enkele artsen uit Noord-Holland. 
Eén van de laatst genoemden besprak de invloed van de kleding op het zogen. 
In West-Friesland droegen de vrouwen strakke keurslijfjes want: 
'...'t is de hoogste illusie onzer Noord-Hollandsche boerinnetjes 'regt plat' te zijn...'11 
Door deze mode hadden zij dikwijls zodanig onvolgroeide borsten, dat het aanleg-
gen van het kind onmogelijk was. Deze arts uit Zwaag, Joscphus Joannes Aghina 
(1832-1895), gaf op, dat van vijftig vrouwen die hij bij de bevalling had bijgestaan, 
slechts 22 tot voeden in staat waren. De anderen hadden te weinig zog, dan wel 
onontwikkelde borsten of tepels, of kregen borstontsteking. In deze situatie kwam 
weinig verandering, want in 1875 kwam in het weekblad Hygieia hetzelfde euvel 
opnieuw aan de orde12. 
Van Cappelle stelde in 1858 een aantal andere slechte gewoonten in het licht, 
zoals het nodeloos gebruik van minnen, waarover ik aan het eind van dit hoofd-
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stuk nog afzonderlijk kom te spreken. Hij had geen waardering voor de moeder 
uit betere kringen, die meende dat zij zich 'in een kloosterleven afzonderde', als 
zij haar kind zelf zou voeden". Een ander misbruik was het snel bijvoeren van 
pap aan jonge zuigelingen en van aardappelen en spinazie uit de gezinspot, het-
geen in arbeiderskringen gebruikelijk was. Deze mensen lieten zich ook door ad-
vertenties verlokken tot het gebruik van een soort van kindermeel, 'revalenta' ge-
naamd, waartegen Van Cappelle waarschuwde14. Een collega uit Zaandam, Arie 
van der Boon Czn. (1811-1886), schreef in dezelfde jaargang een stuk van gelijke 
strekking. Hij beklaagde de zuigeling, die vaak geen borstvoeding kreeg of die te 
jong werd bijgevoed met de vaste spijzen van volwassenen. Hij stelde de volgende 
richtlijn op: 
'Niet genoeg dus kan herhaald worden, dat aan jonge kinderen slechts vloeibaar 
voedsel past en wel hoofdzakelijk en alleen de moedermelk.'13 
Allebé noemde nog een ander argument om te zogen: het werkt als voorbehoed-
middel tegen een nieuwe zwangerschap16. De voordelen van borstvoeding zijn dus 
tweeërlei: de zuigeling wordt gezond en sterk door moedermelk en de moeder 
raakt niet uitgeput door snel op elkaar volgende zwangerschappen. 
Van Cappelle meende dat de slechte gewoonten zich konden handhaven door 
onbekendheid met de beginselen van de gezondheidsleer. Hij sprak over: 
'...weinig nadenkende moeders, die wezenlijk gelooven, dat hare kinderen steviger 
kost dan moedermelk behoeven.' 
'Duizenden kinderen vallen jaarlijks als slagtoffers van die vooroordeelen en van dat 
onverstand...'" 
Behalve in populaire tijdschriften werd voorlichting over gezondheidsleer geboden 
in boeken, brochures, artikelen, volksvoorlezingen en door filantropische vrou-
wenverenigingen zoals 'Dorcas' en 'Moederlijke Weldadigheid'18. 
De 'Maatschappij tot Nut van 't Algemeen' gaf boekjes uit van de hand van 
Allebé (1853) en Van Cappelle (1857), de teksten van volksvoorlezingen, bijvoor-
beeld van Verkade (1860) en Van Cappelle (1860), verschenen ook in gedrukte 
vorm. Coronel richtte in 1859 een gloedvolle oproep tot de vrouwenverenigingen 
om borstvoeding te propageren: 
'... dring er op aan, dat men het kind laat zwelgen aan die levenwekkende bron, die 
de moeder in haar zelve vindt.'" 
Vertalingen van buitenlandse boeken over gezondheidsleer werden grondig en kri-
tisch besproken door de redacteur van de Schat der Gezondheid, Egeling. Hij 
schreef in 1858 bij de aankondiging van zo'n vertaling: 
'Physiologie en hygiëne zijn nog verre van populair in Nederland.'™ 
Twee jaar later meende hij, dat de belangstelling voor het onderwerp leek toe te 
nemen, maar hij waarschuwde voor het lage peil van sommige populaire geschrif-
ten en vreesde voor een 'windhandel in hygiëne'21. 
De vraag is natuurlijk, welk effect deze activiteiten hebben gesorteerd. Veelzeg-
gend vond ik enkele latere uitspraken over het praclisch nut van deze voorlichting, 
in een 'samenspraak' in het familietijdschrift Eigen Haard uit 1884: 
'Wat het populariseeren van hygiëne helpt, zie je aan het werk van de groóte lui op 
dat gebied. Duizenden exemplaren van Bock, Reclam, Klencke zwerven hier, ver-
taald en onvertaald, in het land rond; ik voor mij geloof niet dat ze iets aan den 
toestand verbeterd hebben. Misschien zal het eens beter worden, als eerst de bur-
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gerscholen eens een eeuw lang gewerkt hebben en daardoor althans eenige notie van 
natuurkennis in het volk is doorgedrongen.' 
'Je spraakt strakjes van de groóte hygiënisten en de geringe resultaten die men tot 
nu toe van hun arbeid kan zien. Misschien zijn die resultaten machtiger dan zich 
onmiddellijk laat aanwijzen. Maar naar mijn inzicht lijden zij, als schrijvers, allen 
aan een zeer onaangenaam gebrek. Reclam misschien uitgezonderd, die lustig en wel, 
levensvreugd als doel van gezondheid stelt, leveren zij doorgaans eene vrij vervelen-
de, onsmakelijke en schoolmeesterachtige lektuur.'22 
Het is inderdaad waar, dat men ten aanzien van de zuigelingenvoeding meer aan-
dacht schonk aan alle ellende die kon ontstaan, wanneer moeders zich aan haar 
dure plicht onttrokken, dan aan de vrolijkheid en gezelligheid die het zelf-voeden 
met zich meebrengt. Zo heeft men het gebruik van borstvoeding vooral willen aan-
bevelen door te wijzen op de hoge geboorte- en sterftecijfers, die het gevolg zouden 
zijn van de kunstmatige voeding. 
8.3. Borstvoeding en zuigelingensterfte in het midden van de negentiende eeuw 
De medische statistiek, waaraan het werk van de Belgische wiskundige Quetelet 
al in dejaren twintig van de vorige eeuw belangrijke bijdragen had geleverd, bood 
mogelijkheden voor vergelijking en toetsing van geneeskundige gegevens". Artsen 
hoopten, met de statistiek in de hand, de noodzaak van meer aandacht voor de 
volksgezondheid aan te tonen. In navolging van enkele buitenlandse artikelen 
over kindersterfte, verscheen in 1850 een publicatie over dit onderwerp van de 
hand van de Amsterdamse arts Israels (zie Hoofdstuk 2.4)24. Als rapporteur van 
de 'Commissie voor Statistiek en Geneeskundige Topographie' van de in 1848 op-
gerichte Amsterdamse geneeskundige kring, behandelde hij de sterfte van kinde-
ren te Amsterdam in de eerste drie levensjaren, gedurende de periode 1820-'49. 
Het bleek dat in deze stad, zelfs bij afwezigheid van bijzondere omstandigheden, 
zoals epidemieën: 
'... van 4 levendgeborene kinderen, reeds 1 in het eerste levensjaar weder ten grave 
daalt. Waarlijk een verschrikkelijk cijfer, dat somwijlen nog tot 1 op 3 daalt.'23 
De belangrijkste doodsoorzaak vormden, volgens zijn gegevens, ziekten ten gevol-
ge van gebrekkige voeding. De bestrijding van deze sterfte zou in de eerste plaats 
moeten bestaan uit: 
'...voor de zogende vrouw der armere klasse, of althans voor haren zuigeling, beter 
voedsel, eene betere woning en meerdere zorg...'" 
Verder achtte hij de inrichting van een kinderziekenhuis noodzakelijk, want Am-
sterdam was bijna de enige grote stad in Europa, die nog 
'... geene bijzondere verplegingsplaats kan aanwijzen, waar de arme zijn ziek gewor-
den kind veilig en wel bezorgd zal kunnen doen behandelen...'25 
Voor moeders die niet kunnen zogen, moet men een min zoeken, waartoe de op-
richting van een minnenbureau, waar controle op de min mogelijk is, wenselijk 
zou zijn. 
Evenals in dit rapport, vinden wij in alle latere statistische beschouwingen de 
zuigelingensterfte gerelateerd aan de voedingswijze26. Het overlijden aan spijsver-
teringsstoornissen en uittering schreef men in de eerste plaats toe aan kunstmatige 
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voeding, hoewel nauwkeurige Nederlandse gegevens hierover zeer schaars waren. 
In het buitenland was wel relevant cijfermateriaal beschikbaar en daar verwezen 
de Nederlandse publicaties dan maar naar, uitgaande van de vooronderstelling 
dat de omstandigheden in ons land vergelijkbaar zouden zijn met die in het buiten-
land. 
8.4. Cijfers over borstvoeding in verhouding tot de kunstmatige voeding en de 
zuigelingensterfte 1840-1870 
Gegevens over de voedingsgewoonten in Nederland zijn wel over een wat latere 
periode beschikbaar. In dejaren zestig publiceerden de artsen Van Hengel, Coro-
nel, Broes van Dort, Godefroi en Broeksmit over de toestand in resp. Hilversum, 
Zeeland, Goes, 's Hertogenbosch en Charlois (Rotterdam). 
Toen Van Hengel zich aan het eind van dejaren dertig als huisarts in Hilversum 
vestigde, was voeding door de moeder eer uitzondering dan regel. In 1846 was de 
zuigelingensterfte in Hilversum 60%, van de overleden kinderen had slechts 2% 
de moederborst genoten. De pogingen van Van Hengel om deze situatie te ver-
beteren hadden, sinds de vroedvrouw hem hierin steunde, toch wel enig resultaat. 
In 1859 was in zijn praktijk het aantal vrouwen, uit de 'eenigzins meer gegoeden 
arbeidersstand', dat zelf voedde, bijna verviervoudigd vergeleken met twintig jaar 
te voren. Uit Van Hengels cijfers is niet op te maken of de zuigelingensterfte in 
zijn praktijk hierdoor was teruggelopen. In zijn opgaven van de sterfte in de ge-
meente Hilversum van kinderen beneden de leeftijd van twee jaar, gedurende het 
tienjarig tijdvak 1850 tot en met 1859, is geen dalende tendens te bespeuren. In 
deze periode waren 2462 kinderen levend geboren en 1075 kinderen van 0-2 jaar 
overleden, een 'treurige ondervinding'27. 
In zijn in 1875 gepubliceerde Geneeskundige Plaatsbeschrijving van het Gooiland, 
gaf hij de volgende cijfers over de aard der voeding van zuigelingen, die in de pe-
riode van 1850 tot 1860 waren overleden28: 
TABEL 12. VOEDING VAN KINDEREN OVERLEDEN IN HET EERSTE LEVENSJAAR TE HILVERSUM 
(185O-1860). 
stand der ouders moedermelk koemelk pap totaal 
fabrieksarbeider 
dagloner 
landbouwer 
burger 
totaal 
21 
4 
3 
15 
43 
3,3% 
4,5% 
10,0% 
14,0% 
5,0% 
112 
23 
8 
24 
167 
17,8% 
26,1% 
26,7% 
22,4% 
19,6% 
495 
61 
19 
68 
643 
78,8% 
69,3% 
63,3% 
63,6% 
75,4% 
628 
88 
30 
107 
853 
Het aantal geboorten in deze periode bedroeg 2607, waaruit volgt dat bijna een 
derde deel van de pasgeborenen reeds als zuigeling kwam te overlijden. Uit de ta-
bel blijkt dat de voeding met moedermelk bij alle standen de overlevingskans van 
het kind aanzienlijk vergrootte. 
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Uit de beschrijving door Coronel van het leven en de omstandigheden van de 
fabrieksarbeiders in de calicotsindustrie ( = katoenindustrie), in verschillende 
Zeeuwse plaatsen omstreeks 1860, is te berekenen, dat in de onderzochte gezinnen 
een totaal aantal van 338 kinderen was geboren, waarvan er 225 ( = 66,7%) waren 
of werden gezoogd. Het betrof arbeiders in Middelburg, Vlissingen, Veere, Arne-
muiden, Domburg, West-Kapelle en Zierikzee. Er bestonden grote plaatselijke 
verschillen. In Vlissingen en Zierikzee werden volgens opgave alle kinderen door 
de moeder gevoed, in Middelburg, Domburg en Arnemuiden kreeg daarentegen 
de helft tot twee-derde van de zuigelingen geen moedermelk. Ondanks de natuur-
lijke voeding bedroeg de sterfte onder de arbeiderskinderen in Zierikzee 34%. Als 
de opgaven uit Zierikzee betrouwbaar waren, blijkt daaruit dat borstvoeding op 
zichzelf geen garantie bood voor overleven. Het gebrek aan hygiëne bij de algeme-
ne verzorging van de zuigeling was een belangrijke ongunstige factor, evenals de 
gewoonte om de kinderen een 'dot' in de mond te stoppen. Bovendien gaf men 
naast borstvoeding al snel bijvoeding, terwijl de rapporteur dan toch genoteerd 
heeft, dat het kind de borst kreeg. 
In Middelburg, waar weinig arbeiderskinderen werden gezoogd, was de toe-
stand echter nog veel slechter. De zuigelingensterfte bedroeg onder de arbeiders-
kinderen 57%, terwijl de gemiddelde sterfte in het eerste levensjaar in deze plaats 
over de periode 1841-60 23,7% bedroeg. 
De voedingsgewoonten in Zeeland gaven wel meer aanleiding tot bezorgde be-
richten. Van de in 1860 overleden zuigelingen op Duiveland was geen enkele met 
moedermelk of koemelk gevoed, dit waren de 'arme pappotjes' die uitsluitend dik-
ke meelpap kregen29. In Goes kreeg volgens K. Broes van Dort (1815-1867), in 
de periode 1845-60 slechts 20% van de zuigelingen de moederborst. De sterfte 
gedurende het eerste levensjaar te Goes behoorde met die te Rotterdam en Dor-
drecht, tot de hoogste van Nederland: ze lag in 1840-51 boven de 35%. 
In Charléis, tegenwoordig een wijk van Rotterdam, verzamelde Broeksmit ge-
gevens over 2134 zuigelingen, ten behoeve van zijn proefschrift over kunstmatige 
voeding, dat in 1868 is verschenen. Van deze kinderen kreeg 66,3% moedermelk, 
17,6% gemengde voeding en 16,2% alleen kunstmatige voeding. De sterfte onder 
de kinderen die gezoogd werden, was verreweg het laagst. Terwijl de gemiddelde 
sterfte in het eerste levensjaar 29,3% bedroeg, was dit voor zuigelingen met borst-
voeding slechts 15,4%, bij gemengde voeding daarentegen 33,6% en bij kunstmati-
ge voeding zelfs 54,2%. 
Michael Jacobus Godefroi (1819-1895) was bezorgd over de hoge zuigelingen-
sterfte in zijn woonplaats 's Hertogenbosch. Voor deze sterfte, die in dejaren zes-
tig gemiddeld boven de 20% lag en die vooral de zuigelingen uit arme gezinnen 
betrof, noemde hij als oorzaken: 
'... bedorven lucht, ongepast voedsel en lichamelijke verwaarloozing.'30 
De voeding en verzorging van de zuigeling uit de betere milieus was wel goed, 
waar 
'... aan het kind (op enkele uitzonderingen na) goed voedsel, dat wil zeggen moeder-
melk, of, als het nu eenmaal niet anders kan, van kunstmatig voedsel althans het 
meest gepaste, het meest met moedermelk overeenkomende, wordt toegediend.'30 
Verbetering van de voeding van moeder en kind kan naar zijn mening ter hand 
worden genomen door filantropische verenigingen: 
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'En voor gepast voedsel, zoowel voor moeder als kind (want zelfs de moedermelk 
is geen gepast voedsel, als zij enkel uit aardappelenbloed wordt bereid) moeten phi-
lantropische vereenigingen zorg dragen.'30 
Hij dacht dat huisbezoeken door 'aanzienlijke vrouwen', voorzien van voedsel-
pakket en goede raad, zowel de materiële als de morele toestand van de behoeftige 
kraamvrouw zouden verbeteren. Coronel was zoals gezegd dezelfde mening toe-
gedaan en hij heeft in dejaren zeventig ook metterdaad geijverd om dergelijke ver-
enigingen van de grond te krijgen". 
8.5. Voorlichting over en het toepassen van borstvoeding 1870-1880 
In de jaren zeventig bleef de hoeveelheid lectuur over vraagstukken, de gezond-
heidsleer betreffend, gestaag toenemen. Coronel alleen al schreef of bewerkte in 
deze jaren een achttal voorlichtingsboeken, waaronder het bekende boek over de 
zuigelingenverzorging van de Duitse arts Friedrich August von Ammon (1799-
1861). Voorts verzorgde Coronel talloze artikelen in damesweekbladen en andere 
tijdschriften32. Vele buitenlandse boeken over gezondheidsleer in het algemeen en 
over de voeding of de verzorging van de zuigeling in het bijzonder, werden in het 
Nederlands vertaald. 
Een oorspronkelijk Nederlands leerboek publiceerde Ali Cohen in 1872, het in 
Hoofdstuk 7 genoemde Handboek der Openbare Gezondheidsregeling en der Ge-
neeskundige Politie. Hierin schreef Lubach, destijds inspecteur van het Genees-
kundig Staatstoezicht in Drente en Overijssel, over de eerste opvoeding van het 
kind. Lubach citeerde daarbij de klassieke schrijver Aulus Gellius (tweede eeuw 
n.C.) om zijn stelling 'elke vrouw behoort haar eigen kind te zogen' kracht bij te 
zetten33. 
De daadwerkelijke invloed van al zulke geschriften op de voedingsgewoonten 
lijkt echter gering. Broes van Dort was in 1861 van mening dat er wel voldoende 
voorlichtingsmateriaal beschikbaar was, maar dat het te weinig werd gelezen en 
de gegeven adviezen niet werden opgevolgd. Denekamp belichtte in 1877, op 
grond van zijn ervaring in de polikliniek van het Sophia Kinderziekenhuis, enkele 
bezwaren die de medische raadgevingen aankleven: ze zijn in te moeilijke taal ge-
steld en moeders beschouwen ze als betweterij. Hij waagde zich niettemin aan de 
bewerking van een Duits boekje over kinderverzorging, waarin de moedermelk op 
de gebruikelijke wijze werd aanbevolen. 
Twee jaar later schreef de Arnhemse arts Auke Fockema (1843-1913), de verta-
ler van een andere Duitse handleiding voor jonge moeders, dat hij hun met dat 
werkje wilde aansporen om zelf te voeden. Hij was van mening dat er steeds min-
der borstvoeding werd gegeven: 
'Ik werd hiertoe nog te meer aangespoord, door het in de laatste jaren, ook in ons 
land, hoe langer hoe meer toenemend misbruik, dat moeders, in plaats van hare ei-
gene kinderen te zogen, aan de gezondheid harer zuigelingen te kort te doen, door 
hunne magen te bezwaren met allerlei praeparaten, die door courantengeroep en op 
vele andere manieren aangeprezen worden.' 
'Het is onze tijdgeest, maar gij hebt toch niet het recht om uwe kinderen daaraan 
op te offeren, of een geslacht te doen opgroeien, te zwak om de eischen van het leven 
te trotseeren.'34 
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De argumenten, die Voorhelm Schneevoogt reeds 35 jaar geleden gebruikte, wer-
den ook nu weer genoemd. Of de indruk van Fockema juist was en er werkelijk 
sprake was van een tendens, van de invloed van een 'tijdgeest', om minder borst-
voeding te geven, kan ik niet aan de hand van cijfers aannemelijk maken. Het lijkt 
me dat Fockema, die zich met het boekje richtte tot de meer beschaafde vrouwen, 
vooral de moeders uit deze groep op het oog had. De enige mededelingen (zonder 
cijfers) over het gebruik van moedermelk zijn te vinden in de rapporten over de 
volksvoeding die in deze jaren zijn verschenen35. 
In Hoofdstuk 2 heb ik vermeld, dat de Maatschappij ter Bevordering der 
Geneeskunst in 1873 een commissie instelde ter bestudering van de volksvoeding. 
In het eerste rapport van die commissie uit 1874 beschreef Haakma Tresling de 
voeding in zijn woonplaats Winschoten en omgeving. Evenals bij het onderzoek 
van Coronel in Zeeland, bleek in de provincie Groningen een grote variatie in voe-
dingsgewoonten per plaats, maar ook per stand te bestaan. In sommige gebieden 
was het gebruik van moedermelk regel in alle bevolkingsgroepen. In het Oldambt 
gebruikte de gegoede klasse voornamelijk de 'zoo gemakkelijke zuigflesschen', die 
volgens Haakma Tresling een geduchte concurrent van de moederborst werden. 
Bij de boerenarbeiders, handwerkslieden en burgerij voedde de moeder, indien 
mogelijk, zelf gedurende de eerste zes maanden. In de Veenkoloniën, Westerwolde 
en Winschoten had in het algemeen bij alle standen de moedermelk de voorkeur, 
waarbij meestal op de leeftijd van 6-8 weken bijvoeding werd gegeven en na een 
halfjaar een hapje uit de pot van de volwassenen36. In de lagere milieus ging men 
zo lang mogelijk door met het zogen, 8 maanden tot 2 jaar, zelfs 2 ^ - 3 jaar. 
In Friesland probeerde Coronel gegevens te verzamelen, maar aangaande de 
zuigelingenvoeding kreeg hij 
'...voor het meerendeel zeer onbepaalde antwoorden, waaruit we naauwelijks eenig 
wetenschappelijk resultaat konden trekken.'37 
De voeding met moedermelk was het meest gebruikelijk, maar ook in Friesland 
kreeg de zuigeling snel bijvoeding en met een halfjaar dezelfde warme maaltijd 
als de volwassenen38. De Friese artsen, die Coronel op zijn verzoek bericht stuur-
den over de voeding, klaagden wel over het toenemend gebruik van kunstmatige 
voeding: 
Over het algemeen wordt geklaagd, dat de kunstmatige de natuurlijke voeding al 
meer en meer verdringt, en dat allerlei surrogaten, onder allerlei namen en vormen, 
bij minvermogenden en gegoeden al meer en meer ingang vinden.'3' 
Aan de hand van een analyse van de sterftestatistieken van kinderen onder de vijf 
jaar, concludeerde Coronel, dat de zuigelingen in de Friese landbouwgebieden 
slechtere levensverwachtingen hadden dan in de veeteeltstreken. Redenen daar-
voor waren: 
- veldarbeid van de moeders in de landbouw juist gedurende de warme zomermaan-
den, 
- meer en betere melk van de koeien in de veeteeltgebieden voor de kunstmatige 
voeding, 
- algemene levensomstandigheden in de veeteeltstreken beter. 
Fokker constateerde dat in 1877 op het platteland van Walcheren het gebruik van 
moedermelk aan het afnemen was ten gunste van de zuigfles: 
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'... doch in den laatsten tijd heeft de zuigflesch, feeding bottle, enormen opgang ge-
maakt en zoowel de moedermelk als de pap bijna geheel verdrongen.'40 
De vrouwen die hun kind wel zoogden, deden dat in de hoop daardoor niet spoe-
dig opnieuw zwanger te worden, of om financiële redenen (West-Kapelle). 
Op Noord-Beveland zoogde men gewoonlijk niet zelf en op Zuid-Beveland en 
in het land van Axel was het geven van moedermelk evenmin populair. Op Schou-
wen, Duiveland, Tholen, St.-Philipsland, in het Land van Hulst en West-Zeeuws-
Vlaanderen, kreeg het kind in het algemeen wel moedermelk. In de steden was 
borstvoeding het meest gebruikelijk, vooral vanwege de veronderstelde anticon-
ceptionele werking. Samenvattend concludeerde Fokker, dat flesvoeding of pap 
het meest in gebruik waren op plaatsen, waar de vrouwen veldarbeid moesten ver-
richten. 
Ten gevolge van het veelvuldige gebruik van kunstmatige voeding was de zui-
gelingensterfte in Zeeland hoog. Een arts uit Wissekerke, op Noord-Beveland, be-
schreef hoe in dejaren 1872-74 bijna 40% van de zuigelingen overleed, waarvan 
meer dan de helft in de oogstmaanden augustus, september en oktober. Deze kin-
deren waren in de oogsttijd van 's ochtends vroeg tot 's avonds laat overgelaten 
aan de zorg van oudere zusjes of broertjes of ze werden uitbesteed voor 10 cent 
per dag. De sterfte in het eerste levensjaar betrof vooral de arbeidersstand, waar 
de moeders niet de borst gaven. Dit laatste was weliswaar evenmin gebruikelijk 
bij de boerenstand, maar door een betere verzorging en een betere kwaliteit en 
hygiëne van de kunstmatige voeding, overleefden de kinderen daar beter. In Wis-
sekerke kregen volgens deze arts hoogstens vier van de honderd zuigelingen moe-
dermelk41. 
De vele gevallen waarin de moeder haar kind niet volgens de inzichten van de mo-
derne gezondheidsleer voedde en verzorgde, waren een bron van voortdurende 
zorg voor de medici. Toen in 1876 in Brussel het eerste internationale congres voor 
hygiëne werd gehouden, was de hoge zuigelingensterfte één van de programma-
punten. Van Cappelle maakte ten behoeve van de lezers van het populaire tijd-
schrift De Gezondheid, een samenvatting van de 236 bladzijden uit het congresver-
slag, die over de kindersterfte handelden. De invloed van de voeding op de sterfte 
was diepgaand besproken. Het congres bestempelde de moeders, die haar kind 
niet zoogden, als 'misdadig of ongelukkig': 
'Misdadig zijn die moeders uit den gegoeden stand, die uit wereldsgezindheid hare 
kinderen het beste voedsel onthouden, ongelukkig zijn zij die niet kunnen zogen of 
wier zog onvoldoende is in hoeveelheid of hoedanigheid.'A1 
De voedingsgewoonten bleken in de verschillende landen sterk uiteen te lopen. In 
België gaven, behalve in Brussel, de meeste moeders de borst gedurende 14-15 
maanden. In Frankrijk, Italië en Engeland werden de zuigelingen dikwijls uit-
besteed bij minnen of verzorgsters. In Duitsland kwam de min inwonen. Kunst-
matige voeding werd daar vooral door werkende moeders gegeven. In de Scandi-
navische landen was zelf zogen gebruikelijk onder alle standen en nam men uit-
sluitend een min, wanneer de moeder geen voeding had. De Engelse moeders uit 
de betere standen stelden er een eer in haar kind te voeden. 
Sommige congressisten meenden dat het verband tussen kunstmatige voeding 
en de vroege sterfte, door de statistieken nog niet ondubbelzinnig was aangetoond. 
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Anderen wezen op de slechte toepassing van kunstmatige voeding en op het ge-
brek aan kennis, zowel bij moeders als bij artsen, omtrent de meest geschikte sa-
menstelling en toediening van een dergelijke voeding: 
'De kunstmatige voeding van het kind vereischt eene zeer grondige studie; ongeluk-
kig wijdt men in het algemeen daaraan niet genoeg aandacht. Bij het onderwijs in 
de geneeskunde moest men daar meer op aandringen;'43 
Tot zover het congresverslag. 
Onderwijs en voorlichting in de hygiëne wensten sommige medici reeds op de 
lagere school ingevoerd te zien. Allebc kon in 1876 meedelen, dat in verschillende 
gemeenten was besloten om gezondheidsleer als verplicht vak op te nemen op de 
'Hoogere Burgerschool voor Meisjes'44. In 1871 was het vak reeds op de Rijks-
kweekscholen geïntroduceerd en aan de universiteiten zijn, zoals in Hoofdstuk 2 
gezegd, in 1877 leerstoelen voor hygiëne ingesteld. De Maatschappij ter Bevorde-
ring der Geneeskunst had volgens Allebé echter geadviseerd om geen onderwijs in 
de gezondheidsleer op lagere scholen te geven omdat dit 
'...zou ontaarden in het gebruik maken van woorden, die de kinderen niet verstaan 
en in het verklaren van dingen, die de onderwijzer zelf niet begrijpt.'45 
Allebé geloofde wel in het populariseren van gezondheidsvoorlichting, een opvat-
ting die door velen werd gesteund en die leidde tot de oprichting van het tijdschrift 
De Gezondheid'm 1877. Men had nog steeds hoge verwachtingen van de mogelijk-
heden via de pers, populaire geschriften jaarboekjes, scheurkalenders en wat dies 
meer zij, de kennis der hygiëne onder het volk te verspreiden. Volksvoorlezingen 
waren in de jaren zeventig nog steeds in zwang. Een cursus voor aanstaande on-
derwijzers hoorde in Dordrecht tot de voorlichtende activiteiten van de chirurg 
Admiraal, een der medewerkers aan het nieuwe tijdschrift. 
Admiraal gaf verder verslag van een meer practisch gerichte activiteit. In Dor-
drecht had het plaatselijke 'vrouwenverbond' in 1876 een crèche geopend voor 
kinderen van 6 weken tot 3 jaar, van wie de moeders uit werken gingen. Voor 12 
cent per dag werd het kind verzorgd en gevoed. Admiraal waarschuwde echter 
geen al te hoge verwachtingen te hebben van de invloed van de crèche op de voe-
dingsgewoonten. De moeders konden zelf wel komen voeden op de crèche, maar 
dit werd niet speciaal bevorderd. De kwaliteit van de kunstmatige voeding was 
in deze kinderbewaarplaats wel goed, maar thuis hield de moeder zich liever aan 
de raad van de buurvrouw: 
'Het zou een gevaarlijk optimisme wezen te meenen, dat de moeders, indien men 
haar nog zoo'n eenvoudig middel naast de borst aan de hand kon doen, daarvan 
ten allen tijde zouden gebruik maken en er niet nu en dan wat vrucht van eigen of 
buurvrouws wijsheid bij zouden voegen, broodwater bijvoorbeeld, of fromentine, of 
'revalenta' met een maatje besten blom, al naar mate dit kind er mee is gaan groeien, 
of dát kind het er mee van den dood heeft opgehaald...'46 
Als de moeder de eerste drie maanden maar zelf zou zogen, dan was 'het ergste 
voorbij' meende Admiraal, maar moeders die niet kunnen zogen, staan er moeilij-
ker voor. De meeste artsen misten de kennis om in zulke gevallen verantwoorde 
voeding voor te schrijven. Meer inzicht in de fysiologie van de zuigeling was nodig 
om goed gefundeerde geneeskundige adviezen over de zuigelingenvoeding te kun-
nen geven: 
'Alleen de vorderingen der physiologie van den zuigelingsleeftijd, en het streven der 
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geneeskundigen naar een voedingsmiddel dat ten allen tijde voor ieders contrôle toe-
gankelijk en dus zoo eenvoudig mogelijk is, kunnen op den duur den heilloozen in-
vloed der kwakzalverij op dit gebied te keer gaan.'46 
Deze wens leidde ertoe dat een aanvang werd gemaakt met het onderzoek van de 
groei, de voedselbehoefte en de stofwisseling van de zuigeling, die ik in Hoofdstuk 
4 heb beschreven. De eerste resultaten daarvan verschenen aan het eind van de 
jaren zeventig in druk. Daarnaast leverde de studie van de spijsverteringsstoornis-
sen (zie Hoofdstuk 5) en van de voedselhygiëne (besproken in Hoofdstuk 7) de 
grondslagen voor een rationele verzorging van de zuigeling. Dat de Nederlandse 
bijdragen op dit gebied voorlopig beperkt bleven, was te wijten aan het ontbreken 
van pediatrisch onderwijs en het slechts geringe aantal kinderziekenhuizen, zoals 
ik in Hoofdstuk 3 heb beschreven. 
8.6. Borstvoeding en zuigelingensterfte in het laatste kwart van de negentiende eeuw 
De bewerking van de kindersterftestatistieken was eveneens aanvankelijk een bui-
tenlandse aangelegenheid. In het eerste deel van Gerhardts Handbuch (1877) 
schreef Ludwig Pfeiffer (1842-1921), hygiënist en districtsarts te Weimar, een 
hoofdstuk over kindersterfte, waaraan dikwijls is gerefereerd. Ook Biedert opende 
in zijn veel gebruikte boek, Die Kinderernährung im Säuglingsalter (1880), met een 
stuk over de sterfte in het eerste levensjaar. Hij wilde aantonen, dat de zuigelingen-
sterfte niet wordt veroorzaakt door geheimzinnige invloeden, die men in fatalisti-
sche berusting over zich heen moet laten komen. Als de bevolking met eigen ogen 
kan zien, dat verbetering van de voeding een gunstig effect heeft, zal zij eerder 
bereid zijn om adviezen dienaangaande op te volgen. De statistiek is het hulpmid-
del bij uitstek om de vooruitgang zichtbaar te maken, aldus Biedert, die de zui-
gelingenvoeding als toetssteen voor het peil van de sociaal-economische ontwikke-
ling beschouwde. 
In de jaren tachtig was alle aandacht gericht op de verbetering van de samen-
stelling en de hygiëne van de kunstmatige voeding. Door bestudering van de na-
tuurlijk gevoede zuigeling hoopte men gegevens te verkrijgen, waarmee de kunst-
matige voeding zo goed mogelijk in overeenstemming moest worden gebracht. De 
propaganda voor borstvoeding raakte daarbij in de publicaties op de achtergrond. 
Bovendien was sinds 1880 het sterftecijfer gestaag dalende, zodat het leek alsof 
men zich op de goede weg bevond. 
Cijfers over het gebruik van moedermelk in Nederland ontbreken uit deze ja-
ren. Twee geneeskundige plaatsbeschrijvingen, die in 1888 zijn ingestuurd ter be-
antwoording van een prijsvraag van het 'Provinciaal Utrechtsch Genootschap van 
Kunsten en Wetenschappen', geven geen kwantitatieve informatie over de voe-
ding. Kooperberg, die van 1885 af werkzaam was als directeur van het Stadszie-
kenhuis te Leeuwarden, berichtte in zijn bekroonde beschrijving van die plaats, 
dat de moeders uit de hogere standen in het algemeen het kind bij voorkeur zelf 
zoogden en verzorgden. In de burgerstand gaf de moeder zo mogelijk borstvoe-
ding, maar combineerde dit al spoedig met papjes als bijvoeding. In de werkende 
stand bestond een volslagen gemis aan kennis op het gebied der kindervoe-
ding. 
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Als de moeder niet kon zogen, was daar het kind het slachtoffer van 
'...aanhoudende proefnemingen met allerhande stoffen en mengselen...'47 
op aanraden van grootmoeder, moeder, buurvrouw en de oude baker, terwijl de 
raad van deskundigen in de wind werd geslagen. 
De zuigelingensterfte gaf overigens in Leeuwarden geen aanleiding tot klagen. 
De gemiddelde sterfte bedroeg er in de periode 1875-84 slechts 14,2% en lag daar-
mee onder het landelijk gemiddelde van ruim 19%. 
De apotheker Hermanus Bemardus Jacobus van Rijn (1841-1928), later bur-
gemeester van Venlo, noemde in zijn ingezonden plaatsbeschrijving van die stad, 
kunstmatige voeding als de belangrijkste sterfte-oorzaak in het eerste levensjaar. 
De sterfte bedroeg in de periode 1878-'87 19% en was dus in overeenstemming 
met het landelijk gemiddelde48. 
Enkele uitspraken over de voedingsgewoonten van fabrieksarbeiders en hun ge-
zin zijn te vinden in de verslagen van de interviews, die een parlementaire onder-
zoekscommissie in 1887 had afgenomen ten behoeve van een onderzoek naar de 
toestand in fabrieken en werkplaatsen. In Maastricht, waar veel gehuwde vrouwen 
in de fabrieken van Regout werkten, kwam dikwijls de vrouw tussen de middag 
snel even thuis om haar kind de borst te geven en om de maaltijd voor het gezin 
klaar te maken en spoedde zich daarna weer terug naar de fabriek49. Ook bracht 
een ouder kind de zuigeling in schafttijd wel naar de fabriek, zodat de moeder het 
daar kon voeden, of anders besteedde ze haar kind uit. Bij de vlasarbeidsters in 
Zuid-Holland bestond een soortgelijke situatie, maar in Tilburg werkten geen ge-
trouwde vrouwen in de fabriek50. 
Het deelnemen van gehuwde vrouwen aan het arbeidsproces nam aan het eind 
van de negentiende eeuw duidelijk af. Was in 1889 35,1% van de arbeidsters boven 
de 18 jaar gehuwd (absoluut aantal 19.080), in 1899 bedroeg dit percentage 25,3 
(absoluut aantal 17.324)51. Het is moeilijk om een uitspraak te doen over de relatie 
tussen zuigelingenvoeding en sociale situatie, omdat er geen nauwkeurige ge-
gevens beschikbaar zijn over de toegepaste voeding. Op grond van het beperkte 
materiaal kan ik niet zeggen, dat het geven van borstvoeding aan het eind van 
de negentiende eeuw als gevolg van de fabrieksarbeid is afgenomen52. In de land-
bouw was het zelf-voeden in de voorafgaande periode niet gebruikelijk, terwijl de 
fabrieksarbeidsters in Maastricht, althans in de jaren tachtig, nog wel borstvoe-
ding probeerden te geven. Bij een afnemend aantal werkende gehuwde vrouwen, 
lijkt het mij niet juist om te veronderstellen, dat wijzigingen in de voedings-
gewoonten in deze periode zijn toe te schrijven aan het buitenshuis werken van 
jonge moeders. 
Het gemis aan cijfermateriaal deed zich al in dejaren tachtig voelen. De inspec-
teurs van het Staatstoezicht op de Volksgezondheid besloten in 1885 om uit hun 
midden een commissie voor kindervoeding in te stellen. De inspecteurs Ali Cohen, 
Herman Laurens Verspijck (1825-1902) en Jean Pierre Dozy (1838-1906) wilden 
zich eerst buigen over de sterftestatistiek. Het overlijden van Ali Cohen in 1889 
en het gebrek aan gegevens vertraagde het werk van de commissie. In 1890 kwam 
de uitgewerkte sterftestatistiek over 1880-'84 gereed. Om voedingsgegevens in 
handen te krijgen, stelden de beide overgebleven commissieleden een vragenlijst 
op, die aan de plaatselijke artsen moest worden voorgelegd (zie afbeelding 12)53. 
Als deze vragen zouden zijn beantwoord, zou er een schat aan informatie liggen. 
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Afb. 12. Vragenlijst van de Commissie voor Kindervoeding van het Geneeskundig Staatstoe­
zicht 
Helaas heeft men in 1894 van de onderneming afgezien, zonder dat de redenen 
daarvoor duidelijk zijn54. Een rapport is door de commissie nooit uitgebracht. Ik 
kan evenmin een overzicht samenstellen van de in Nederland gebruikte zuigelin-
genvoeding. De beschikbare gegevens zijn voornamelijk afkomstig uit Zeeland, 
Noord- en Zuid-Holland, Friesland en Groningen, terwijl uit de andere provincies 
nauwelijks berichten zijn verschenen. 
8.7. Het unieke karakter van moedermelk 
De medische wereld brak zich in dejaren negentig het hoofd over het hardnekkig 
blijven bestaan van spijsverteringsstoornissen bij kunstmatig gevoede zuigelingen. 
Men onderzocht een scala van mogelijke oorzaken, uiteenlopend van kwantiteit 
en kwaliteit van de kunstmatige voeding, tot de bacteriën in het voedsel en in het 
spijsverteringskanaal. De kunstmatige voeding bleef duidelijk minderwaardig en 
men trachtte daarvoor een verklaring te vinden. 
Steriliteit van de kunstmatige voeding was gemakkelijk te verkrijgen met het 
toestel van Soxhlet. Het verhitten veroorzaakte blijkbaar veranderingen in de 
kwaliteit van de melk, maar van welke aard? Welke speciale bestanddelen waren 
in melk aanwezig, die na het koken waren verdwenen? Zou moedermelk nog iets 
meer bieden dan de bekende voedingsstoffen? Deze vragen waren niet eenvoudig 
te beantwoorden. 
Het was al langer bekend, dat geneesmiddelen in de moedermelk kunnen over-
gaan55. Na het aanbreken van het bacteriologische tijdperk kwam de vraag voor 
de hand te liggen of in de melk beschermende stoffen tegen infecties aanwezig zou-
den kunnen zijn. Fokker schreef in 1890 over het bactericide vermogen van verse 
melk, maar belangrijker aanknopingspunten leverde het immunologische werk 
van Behring en Kitasato. Zij ontdekten in 1890 dat immuniteit berust op in het 
bloed aanwezige stoffen, die zij antitoxinen noemden. Het antitoxine bleek het 
toxine, de 'giftige substantie' afkomstig van de bacterie, te neutraliseren. Paul Ehr-
lich (1854-1915), die toentertijd werkzaam was in het nieuwe Berlijnse 'Institut 
für Infectionskrankheiten', vroeg zich af of immuniteit erfelijk kon zijn. 
In experimenten met muizen deed hij in 1892 de verrassende ontdekking, dat 
niet alleen in het bloed antitoxinen aanwezig zijn, maar ook in de melk. De anti-
toxinen passeerden de wand van het spijsverteringskanaal van het jonge dier en 
werden zo te zien zonder verandering opgenomen in de circulatie. Ehrlich verbond 
aan deze waarneming de conclusie, dat moedermelk niet zonder meer kan worden 
vervangen door kunstmatige voeding: 
'... so kann man die jetzt herrschenden Tendenz, die natürlichen Kinderernährung 
durch die künstliche zu verdrängen, keineswegs billigen.'5* 
In de kinderkliniek van Escherich, de pionier op het gebied van de bacteriologie 
van het spijsverteringskanaal van de zuigeling, zocht men eveneens naar een ver-
klaring voor de betere resultaten met moedermelk. Escherichs assistent Moro wees 
in 1898 op de aanwezigheid van enzymen in moedermelk, die misschien van bete-
kenis zouden kunnen zijn bij de vertering. 
De Belgische immunoloog Jules Bordet (1870-1961) toonde in 1899 het soort-
specifieke karakter van melkeiwit aan. Dit hield volgens hem in dat koemelk voor 
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de zuigeling een heteroloog product is, dat daarom nooit aan moedermelk gelijk 
is te maken57. 
Uit bovengenoemde waarnemingen volgt, dat moedermelk een specifiek en 'le-
vend' voedsel is. Escherich gaf in 1900 een samenvatting van de argumenten om 
borstvoeding als uniek en meest gepast voedsel voor de zuigeling te beschouwen. 
Vooral bij zwakke of te vroeg geboren kinderen is naar zijn mening het effect van 
moedermelk niet te evenaren door kunstmatige voeding: 
'Mann gewinnt, rein klinisch gesprochen, den Eindruck, als ob in der Muttermilch 
stimulirende und tonisirende Stoffe im besten Sinne des Wortes enthalten wären, als 
ob erst jetzt die aufgenommene Nahrung dem Kinde wirklich zu Gute käme und 
zum Körperansatze benützt werden könnte.'58 
Escherich veronderstelde op grond van zijn klinische ervaring, dat juist de nog on-
bekende stoffen in de melk essentieel zijn voor een goede ontwikkeling van de zui-
geling. Het was naar zijn mening een illusie te menen, dat binnen afzienbare tijd 
moedermelk door kunstmatige voeding zou kunnen worden vervangen: 
'Freilich wird dadurch die Hoffnung, dass es jemals gelingen werde, einen vollstän-
digen Ersatz der Muttermilch gerade für diejenigen Wesen zu finden, welche dersel-
ben am meisten bedürfen, wieder in unabsehbare Ferne gerückt.'58 
In Nederland waren de kinderartsen dezelfde mening toegedaan. Hijmans van den 
Bergh had ook gesproken over onbekende 'stimulantia' in de melk (zie Hoofdstuk 
6.3). De Bruin refereerde in 1902 en 1903 werk van Moro over antitoxinen en fer-
menten. Hij stelde vast, dat ondanks de bestaande onzekerheid over de werkings-
wijze van deze stoffen, duidelijk was gebleken dat borstkinderen minder gevoelig 
zijn voor ontstekingen dan kunstmatig gevoede zuigelingen. Vrouwenmelk is 
daarom onvervangbaar: 
'Uit de onderzoekingen van Moro blijkt opnieuw de superioriteit van natuurlijke bo-
ven kunstmatige voeding.'5' 
8.8. Pogingen om borstvoeding te bevorderen in het begin van de twintigste eeuw 
Uit de praktijk verschenen steeds meer publicaties over een voortdurend afnemen 
van borstvoeding. De Zwitserse hoogleraar in de fysiologische chemie Bunge was 
tot de overtuiging gekomen, dat door erfelijke degeneratie de vrouwen op den 
duur ongeschikt zouden worden om haar kinderen te zogen. Hij had een enquête 
gehouden onder enkele duizenden artsen en meende uit de antwoorden te kunnen 
opmaken, dat alcoholmisbruik de belangrijkste oorzaak was van het niet-kunnen-
voeden. Dochters van alcoholische vaders zouden de eigenschap om te zogen heb-
ben verloren. Deze theorie, die Bunge in 1900 opstelde, is wereldkundig gemaakt 
in een brochure, die diverse malen is herdrukt60. 
Andere artsen, onder wie Teixeira de Mattos, betwijfelden of er inderdaad spra-
ke was van een erfelijk onvermogen tot zogen. Teixeira de Mattos beriep zich op 
gegevens, die hij zelf in Rotterdam had verzameld. Hij schreef in 1902, dat van 
de 7000 moeders er 42% zelf hun kinderen had gevoed. Nadat hij de moeders had 
aangemoedigd te zogen, bleek ruim 68% gedurende minstens twee maanden in 
staat om dit met succes te doen. Meer voorlichting zou dit aantal nog verder kun-
nen doen stijgen, meende hij. Een bericht in Hygiënische Bladen van dat jaar had 
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dezelfde strekking: het aantal zelfzogende moeders neemt onrustbarend af, niet 
omdat ze niet kunnen, maar omdat ze niet willen voeden. Deze mentaliteit had 
in Berlijn een vermindering teweeg gebracht van het aantal vrouwen dat zelf voed-
de, van 55,2% in 1885 tot 31,4% in 1900. 'Is 't geen schande?' riep de redactie uit61. 
Behalve de genoemde gegevens over de unieke samenstelling van moedermelk, 
konden ook de sterftecijfers over dejaren 1875-1900 dienen ter ondersteuning van 
een campagne ter bevordering van borstvoeding. In 1898 betoogde Leendert Cor-
nells van der Meulen (1859-1934), in zijn proefschrift over de sterftecijfers in 
Amsterdam van 1850 tot 1890, nog heel tevreden, dat de sterfte in de hoofdstad 
aanzienlijk was gedaald, iets waaraan in het bijzonder de aanleg van de waterlei-
ding had bijgedragen62. Deze daling deed zich voor in alle leeftijdsklassen. Hij 
schreef de sterfte in het eerste levensjaar toe aan voedingsstoornissen, maar vond 
het sterftecijfer (omstreeks 20%) gunstig vergeleken met het buitenland (Pruissen) 
waar de zuigelingensterfte dicht bij de 25% lag. De analyse van de sterftestatistiek 
over 1875-1900 leidde echter tot geheel andere conclusies. In 1902 promoveerde 
Karel Herbertus Rombouts (1873-1936), evenals Van der Meulen bij Saltet, op 
een dissertatie getiteld: Beschouwingen over het Geboorte- en Kindersterftecijfer van 
Nederland gedurende het Tijdvak 1875-1899, nadat even daarvoor de Groningse 
arts Engbert Jan Jonkers (1866-1938) over kindervoeding en sterfte in het eerste 
levensjaar in dezelfde periode had geschreven. Beide schrijvers kwamen tot de 
slotsom, dat de gemiddelde zuigelingensterfte weliswaar was gedaald, maar in 
mindere mate dan de algemene sterfte, terwijl in sommige delen van het land (Lim-
burg, Maastricht, Tilburg) zelfs een stijging te zien was. Spijsverteringsstoornissen 
vormden in de zomermaanden een belangrijke doodsoorzaak. Om hierin verbete-
ring te brengen, stelden zowel Jonkers als Rombouts een aantal maatregelen voor. 
Jonkers noemde de wenselijkheid van leerstoelen in de pediatrie, van meer ver-
loskundige hulp, van cursussen voor bakers en wat betreft de voeding kon men 
'nut stichten': 
'...door aanstaande moeders attent te maken op de superioriteit der natuurlijke voe-
ding en ze zooveel mogelijk vertrouwd te maken met de regeling der kunstmatige 
voeding;'63 
Rombouts was verder van mening, dat de Nederlandse moeders in de eerste plaats 
de noodzaak van natuurlijke voeding moesten leren inzien. Te vaak vonden zij 
het zelf-zogen lastig en onnodig of gaven ze het te snel op. 
Volksvoorlezingen leken Rombouts het meest geschikte middel om de daartoe 
noodzakelijke voorlichting te geven. Schriftelijke informatie zou naar zijn mening 
weinig resultaat hebben: 
'...want een groot deel van het volk is te ongeletterd en te onontwikkeld om alles 
te begrijpen wat in de handleiding staat; en ook al begrijpt het hoe de voeding gere-
geld moet worden, het zal toch niet zoo gemakkelijk zijne vooroordeelen prijsgeven 
en tot de aanbevolen voeding overgaan.'64 
Verder pleitte Rombouts voor betere kwaliteit en hygiëne van de handelsmelk en 
voor toezicht van staatswege op vee en melkproducten. Crèches voor kinderen van 
werkende vrouwen of anders dagelijks enkele uren verlof om de zuigeling te voe-
den en te verzorgen, financiële ondersteuning van behoeftige moeders en verstrek-
king van zuigelingenvoeding, leken hem gewenste sociale maatregelen. 
Rombouts opmerking over schriftelijke voorlichting betrof in het bijzonder het 
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voornemen van de 'Nederlandsche Vereeniging voor Paediatrie' om een brochure 
samen te stellen over de zuigelingenverzorging. De kinderarts Van der Heide uit 
Arnhem had op de najaarsvergadering van de vereniging in 1901 gesproken over 
de mogelijkheden om 'het lot der kinderen' in Nederland te verbeteren. Het 
samenstellen van een dergelijk boekje was één van zijn ideeën. De kinderartsen 
De Bruin, Scheltema, en Van der Heide hebben het werkje geschreven en het was 
in 1903 voor 10 cent te verkrijgen. In dit boekje werd borstvoeding aanbevolen, 
evenals in een uitgave van de 'Maatschappij tot Nut van 't Algemeen' uit 1907 
van de hand van Cornelia de Lange. Zij schreef: 
'Welke schoone uitvindingen er ook gedaan worden op het gebied der kunstmatige 
kindervoeding, niets kan in de verste verte halen bij de moedermelk en de naam 
'kunstmatige moedermelk', dien eenige fabrikanten aan hunne producten geven, is 
niets dan reclame.'65 
Daarnaast bood de instelling van consul tatiebureaux de mogelijkheid om moeders 
te begeleiden (zie Hoofdstuk 3.3). Persoonlijke aanmoedigingen van de arts kon-
den, zoals Teixeira de Mattos al had opgemerkt, het geven van borstvoeding be-
vorderen. Zo'n direct contact kon tot verrassende resultaten leiden. Zeer sprekend 
blijkt dat uit een verslag van Johannes Gewin (1877-1923), arts te Amsterdam en 
later geneesheer-directeur van de Nederlands Hervormde Diaconesseninrichting 
aldaar. In 1909 bezocht hij 100 willekeurige kraamvrouwen in de Jordaan re-
gelmatig gedurende vier maanden, vanaf de eerste dag na de bevalling. Hij bereik-
te daarmee dat 72% van hen na vier maanden nog borstvoeding gaf. Wat de multi-
parae betrof, betekende dit een grote verbetering. Van deze vrouwen was na vorige 
bevallingen 73,2% met borstvoeding begonnen, maar slechts 41,4% had het ten-
minste vier maanden vol gehouden. 
Gewin wees op de noodzaak om reeds vóór de bevalling of anders direct daarna 
met de moeder te spreken over de voeding van het kind. Het consultatiebureau 
kon naar zijn mening niet de gewenste invloed op de keuze van de voeding uitoefe-
nen, omdat de vrouwen pas na enkele weken daar naar toe gingen. Ter aanmoedi-
ging van de vrouwen die niet eerder hadden gezoogd, gaf Gewin een premie van 
ƒ 1,- aan het eind van de eerste week en ƒ2,50 na de tweede week van succesvol 
voeden66. 
8.9. Medische contra-indicaties voor het zogen en het gebruik van galactagoga 
De ervaringen van de kinderartsen in hun klinieken waren met de opvatting van 
Bunge in strijd. Bekende pediaters, zoals Schlossmann en Finkelstein, verdedigden 
zelfs de tegenovergestelde mening met slagzinnen als: 'iedere moeder kan zogen' 
en: 'agalaktie bestaat niet'67. 
Toch bleven er natuurlijk wel medische redenen bestaan, die borstvoeding ver-
hinderden. In 1902 golden als contra-indicaties voor het zogen68: 
- nieuwe zwangerschap - mastitis of tepelkloven 
- zwakte van de moeder - afwezigheid of misvorming der tepels 
- ernstige hartziekten - vreemde stoffen in de melk, o.a. alcohol, 
- sommige nierafwijkingen geneesmiddelen 
- diabetes - beletselen bij het kind, o.a. hazelip. 
- psychosen 
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De Bruin en De Lange voegden hieraan in 1905 nog toe: tuberculose, syfilis in 
sommige gevallen, acute infectieziekten, erysipelas en puerperaalkoorts. Bij masti­
tis adviseerden zij de vrouw om met een zogpomp de melksecretie op gang te hou­
den, zodat ze na het tot rust komen van de ontsteking, de borstvoeding kon voort­
zetten. 
Gewin onderwierp in 1912 de genoemde contra-indicaties nog eens aan een kri­
tische beschouwing. Hij deelde de mening van Schlossmann, dat er geen absolute 
reden bestaat waarom moeders niet kunnen zogen. Wel kan ziekte in sommige ge­
vallen, afhankelijk van de aard en het verloop ervan, het geven van borstvoeding 
ongewenst maken. Men behoorde zich, wanneer de kraamvrouw ziek is, twee vra­
gen te stellen: is het zogen schadelijk voor de moeder, en: is het schadelijk voor 
het kind? In vele gevallen bleek bij een goede verpleging van moeder en kind, 
borstvoeding ook tijdens ziekte mogelijk te zijn. 
Het was belangrijk om bij een aanvankelijk geringe zogsecretie, niet te snel de 
moed op te geven. Door het kind telkens weer aan te leggen, kon de melkafschei-
ding worden bevorderd: 
'Immers het zuigen van het kind is het beste galactagogum.'69 
schreven De Bruin en De Lange. Met dit gegeven hielden - volgens hun ervaring 
- bakers en andere betrokkenen, zelfs artsen en verpleegsters, te weinig rekening. 
Zij gaven veel te snel de pogingen op om de borstvoeding te doen slagen en kwa­
men dan met de fles ten tonele. 
Ter vermeerdering van een te kleine zogproductie waren verschillende middelen 
in gebruik, die soms met medische goedkeuring werden toegepast, maar die dik­
wijls op grond van overlevering door familie en bekenden werden aanbevolen. 
Medici raadden bijvoorbeeld massage van de borsten aan, het gebruik van veel 
vloeibaar voedsel, zoals melk en soep, en van staalpreparaten bij anemische toe­
stand van de moeder. Voorts adviseerden zij aftreksels van Galega officinalis L., 
poeder van katoenplantzaden (lactagol), preparaten met mout (o.a. malztropon) 
en zelfs, als organotherapeuticum, het eten van koeie-uier70. 
De schermbloemigen - anijs, kervel en venkel - die Vitringa Coulon in 1841 
noemde, maar ook dille, karwij, komijn, koriander en peen - allemaal Umbellife-
rae - heten in de volksgeneeskunde nog steeds zogvormend. Andere huismiddelen 
waren het drinken van veel sterke koffie (Overijssel) en bier (Limburg)71. 
8.10. Borstvoeding 1900-1914 
Hoeveel moeders gaven uit eigen beweging borstvoeding aan het begin van de 
twintigste eeuw? Teixeira de Mattos maakte in 1902 een schatting van 42% voor 
Rotterdam, maar hij gaf geen toelichting op de wijze waarop hij tot dit getal was 
gekomen. Het betrof vrouwen uit alle lagen der bevolking, voor de goed gesitueer­
de stand zou naar zijn mening dit cijfer veel lager uitvallen. 
Meer nauwkeurige informatie leverde het onderzoek van de Amsterdamse ge­
meente-arts Hermanus Pinkhof (1863-1943) over de kindersterfte onder de 'ge­
neeskundig bedeelden' in Amsterdam in 1904-Ό5. Hij verzamelde gegevens van 
de vrouwen, die zich in deze periode bij de gemeentelijke geneeskundige dienst lie­
ten inschrijven voor verloskundige hulp. Eind 1904 had hij 986 vrouwen onder-
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vraagd, die hij onderverdeelde over vijf buurtgroepen72. Deze 986 vrouwen hadden 
samen in het totaal 4951 levende kinderen ter wereld gebracht. Van deze kinderen 
had 72% (absoluut: 3568) borstvoeding gehad. Er bestonden wel verschillen per 
buurt betreffende de voedingsgewoonte. In de Jodenbuurt hadden de meeste zui-
gelingen (87%) borstvoeding gehad, in bepaalde buurten in de binnenstad met in-
begrip van de 'eilanden', was borstvoeding het minst in zwang (63%). 
Pinkhof vulde zijn materiaal in 1905 verder aan. Hij kon aan het eind van 1905 
beschikken over de gegevens van 1634 vrouwen, die een totaal van 8404 levende 
kinderen hadden gebaard. Hiervan was 81% (absoluut: 6828) gezoogd. Deze toe-
neming van de borstvoeding is naar mijn mening het resultaat van Pinkhofs activi-
teiten. Het betekent dat de meeste moeders, die in de onderzoeksperiode een baby 
kregen, haar kind zelf gingen voeden. 
De mortaliteit onder de gezoogde kinderen was lager dan onder de kunstmatig 
gevoede. Eind 1905 was van de eerst genoemden nog 90% in leven, van de anderen 
slechts 68%. De totale zuigelingensterfte te Amsterdam lag in deze jaren om de 
12%. 
De veel gehoorde opvatting, dat de zuigelingensterfte onder de Joodse bevol-
king lager is dank zij het veelvuldig gebruik van borstvoeding, lijkt door boven-
staande gegevens te worden bevestigd73. De Bruin (1905) had echter de ervaring, 
dat de Joden in Amsterdam even vaak kunstmatige voeding gebruikten als ande-
ren. De cijfers van Pinkhof wijzen er inderdaad op, dat borstvoeding ook in ande-
re bevolkingsgroepen veel werd gegeven. Pinkhof meende, dat armoede de belang-
rijkste reden was om zelf te voeden. Wanneer Joodse moeders flesvoeding gaven, 
waren de resultaten niet beter dan van andere moeders: 
'...dan zien wij dat de geroemde levenskracht van het joodsche volk niet in staat is, 
de kinderen te beschermen tegen de gevaren van de fleschvoeding.'74 
Andere Amsterdamse gegevens verschafte Gewin in 1909. In het Wilhelmina 
Gasthuis, waar hij in 1909 werkte, bleek de helft van de 199 zuigelingen, die tussen 
1905 en 1908 waren opgenomen, nooit borstvoeding te hebben gehad en slechts 
10% kreeg langer dan drie maanden moedermelk. Zijn persoonlijke ervaring met 
moeders in de Jordaan was, zoals reeds gezegd, dat 73,2% van de vrouwen met 
voeden was begonnen, hetgeen overeen kwam met Pinkhofs gemiddelde uit 1904. 
De zuigelingenvoeding en -sterfte in Nijmegen was het onderwerp van het 
proefschrift van Herman Sterneberg (1870-1908), die in 1907 bij Saltet in Amster-
dam op dit onderwerp promoveerde. Hij registreerde de voeding van de Nijmeegse 
kinderen in de leeftijd van 0-1 jaar, die op 30 september 1906 in leven waren. Het 
was dus een andere opzet dan van Pinkhof, die de voeding van alle kinderen uit 
een aantal geselecteerde gezinnen had genoteerd. 
Sterneberg kon gegevens verkrijgen van 1364 zuigelingen. Direct na de geboorte 
was 81,5% met moedermelk gevoed, na één maand nog 73,2% en dit percentage 
werd elke maand lager. Reeds in de eerste maand kreeg 15,6% naast de moeder-
melk bijvoeding met pap. Dit percentage steeg geleidelijk, zodat op de leeftijd van 
een halfjaar 66,6% van deze kinderen zowel borstvoeding als pap kreeg. Bij de 
arme arbeidersbevolking gaven de moeders het meeste borstvoeding. Zij gingen 
er ook het langste mee door en pasten eventueel een combinatie van borst- en 
kunstmatige voeding toe, de 'allaitement mixte'. Zes maanden of langer voeden 
was in deze bevolkingsgroep regel. Bij de middenstand was het zelf-voeden het 
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minst populair. De meeste moeders hielden het niet langer dan drie maanden vol 
en gingen dan meteen over op flesvoeding. 
De hoogste zuigelingensterfte vond Stemeberg bij de groepen, waar de kinderen 
het minst borstvoeding kregen, dus bij de 'gezeten werkman' en de 'klein-nering-
doende'. De sterfte onder de kunstmatig gevoede kinderen was zeven maal zo 
hoog als onder de natuurlijk gevoeden. De meeste kinderen stierven al op een leef­
tijd van nog geen drie maanden. In de maanden juli, augustus en september was 
de sterfte in het algemeen het grootst, de zogenaamde 'zomertop' in de zuigelin­
gensterfte. Vooral gedurende een warme zomer hadden zuigelingen het zwaar te 
verduren. Volgens Stemeberg overleden in deze drie maanden in Nijmegen vier 
maal zoveel kunstmatig als natuurlijk gevoede zuigelingen. 
In de dissertatie van William Wybrands (1870-1920) uit 1914 zijn gegevens over 
de voeding en de zuigelingensterfte in de Achterhoek te vinden. Wybrands promo­
veerde bij Scheltema in Groningen. Hij had zelfde voedingswijze van zuigelingen 
bijgehouden in Lochern, waar hij als huisarts was gevestigd. Voor zijn proefschrift 
verzamelde hij informatie over alle zuigelingen, die in dejaren 1903-Ό7 en 1911 
in de Achterhoek waren overleden75. Hij betrok 1911 in zijn onderzoek, omdat 
de zomer van dat jaar zeer warm was geweest. 
Wybrands kon de voeding van 1074 overleden zuigelingen achterhalen. Hiervan 
was 39,3% gevoed geweest met moedermelk, 19,2% met 'allaitement mixte' en 
41,5% met kunstmatige voeding. Hij wees echter met nadruk op de gewoonte om 
de zuigeling naast de borstvoeding allerhande hapjes, koekjes en andere versnape­
ringen te geven, hetgeen naar zijn mening bijdroeg tot het ontstaan van spijsvertc-
ringsstoornissen, die fataal konden aflopen. 
Naast deze voedingsgegevens van overleden kinderen, probeerde Wybrands in­
zicht te krijgen in de algemene zuigelingenvoeding in de Achterhoek. Op basis van 
zijn eigen gegevens over de toestand in Lochern schatte hij, dat tussen 1903 en 
1907 van alle geborenen in de Achterhoek ongeveer 48% langer dan een maand 
was gezoogd, dat 21% gemengde voeding kreeg en dat 31% kunstmatig was ge­
voed. Aan de hand van opgaven die hij uit andere gemeenten had gekregen, veron­
derstelde hij dat in Katholieke gemeenten de verhouding iets anders lag: daar zou 
58% borstvoeding, 24% gemengde voeding en 18% kunstmatige voeding zijn ge­
geven. Deze cijfers waren niet absoluut, maar hij was overtuigd, dat deze percenta­
ges 'zeer dicht bij de waarheid' lagen76. 
Wybrands kon, evenals Sterneberg, een hogere mortaliteit onder kunstmatig ge­
voede zuigelingen aantonen met een top in de maand september. Hij legde in dit 
verband de nadruk op de voordelen van gemengde boven alleen kunstmatige voe­
ding: 
'Aan de medici is reeds lang bekend, dat het geven van slechts 1 of 2 maal daags 
borstvoeding vaak al voldoende is om de gezondheid bij een kind te bewaren.'76 
Hij had echter de ervaring, dat het publiek dikwijls van mening was, dat borstvoe­
ding en flesvoeding - vooral zure karnemelkvoeding - niet goed samen konden 
gaan. Dezelfde ervaring hadden artsen in Noord-Brabant, waar vrouwen geen al­
laitement mixte wilden gebruiken, terwijl ze evenmin enig begrip hadden van de 
juiste bereiding van kunstvoeding, zodat het gebruik van de fles in vele gevallen 
tot maagdarmstoornissen leidde77. 
Een enquête uit 1912 naar de voedingsgewoonten en de zuigelingensterfte in 
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Tilburg, leverde percentages op van 62% borstvoeding, 15% gemengde voeding 
en 22% kunstmatige voeding78 Deze gegevens zijn pas in 1922 gepubliceerd 
De eerste uitgebreide en betrouwbare bijzonderheden over kindervoeding in een 
omschreven geografisch gebied zijn te vinden in het zogenaamde 'Haagsche Rap-
port', het verslag van een onderzoek over Sterfte in Verband met Voedingswijze 
en Sociale Omstandigheden, onder de Kinderen beneden het Jaar, in 1908 geboren, 
te 's-Gravenhage en Schevemngen, waarvan in 1911 het eerste deel verscheen, ge-
volgd door het tweede gedeelte van aflevering één in 1912 De tweede aflevering 
met een enigszins gewijzigde titel, behelzende het vervolgonderzoek, dat zich uit-
strekte over kinderen in de leeftijd van 1 t/m 4 jaar, verscheen in 1913 
Op initiatief van de Haagse gezondheidscommissie was een commissie ingesteld 
om de oorzaken van de zuigelingensterfte na te gaan Mr Hendrik Wilhelmus 
Methorst (1868-1955), directeur van het Centraal Bureau voor de Statistiek te 
Den Haag, was secretaris van deze uit veertien dames en heren bestaande commis-
sie, onder wie de kinderartsen Van den Berg, Plantenga en Van Wely Het is on-
getwijfeld te danken aan Methorst, dat het uitgevoerde onderzoek nog heden de 
toets der kritiek kan doorslaan79 Meer dan 200 dames bezochten alle kinderen, 
die in 1908 in Den Haag en Schevemngen werden geboren Zij gingen 6-8 maal 
in het eerste levensjaar van de zuigeling op huisbezoek en noteerden bijzonderhe-
den over voeding en verzorging, gezondheid en eventuele ziekten van het kind, 
oorzaken van het eventueel met-zogen en verder gegevens over de gezinsgrootte, 
welstand, beroep van de vader, huurprijs en toestand van de woning 
Van 6989 zuigelingen zijn de gegevens statistisch verwerkt Bij de geboorte 
kreeg 73% borstvoeding, 7,2% gemengde voeding, 18,8% kunstmatige voeding en 
van 1% was de voeding onbekend Gedurende het eerste levensjaar verliep de 
borstvoeding als volgt 
TABFL 13 ZUIGELINGEN MET UITSLUITEND BORSTVOEDING GEDURENDE HET EERSTE 
LEVENSJAAR, ALS PERCENTAGE VAN HET TOTAAL AANTAL ZUIGELINGEN 
borstvoeding 
bij de 
geboorte 
73,0 
aan het eind van week 
1 3 7 
69,8 60,7 49,9 
12 
41,6 
19 
29,9 
38 
9,7 
Een onderverdeling naar welstandsklassen liet zien, dat meer moeders uit de lagere 
milieus met borstvoeding begonnen en dit langer voortzetten, dan die uit betere 
kringen De volgende gegevens hebben betrekking op 5930 moeders uit Den Haag 
en 767 uit Schevemngen, die in 1908 een wettig kind hadden gekregen Zij zijn 
verdeeld in vijf welstandsklassen, waarbij I de laagste en V de hoogste klasse voor-
stelt80. Deze vrouwen gaven borstvoeding of gemengde voeding (tabel 14) 
De relatie tussen voedingswijze en godsdienst van de moeder is ook onderzocht 
In Den Haag was 58% van de moeders Protestant, in Schevemngen zelfs 96% 
Rooms-Katholieken waren in Den Haag met 37% goed vertegenwoordigd, maar 
met de kleine 4% (28 vrouwen) Rooms-Katholieken in Schevemngen heeft deze 
onderverdeling voor Schevemngen statistisch weinig waarde De 124 Joodse moe-
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TABEL 14. MOEDERS DIE BORSTVOEDING OF GEMENGDE VOEDING GAVEN; ALS PERCENTAGE VAN 
HET TOTAAL AANTAL MOEDERS VAN ZUIGELINGEN 
Welstands-
klasse 
Den Haag 
I 
II 
III 
IVenV 
Scheveningen 
I 
II 
III 
IVenV 
aantal 
moeders 
298 
1143 
3747 
729 
364 
219 
164 
18 
percentage moeders met borstvoeding 
gedurende langer dan: 
week maand 
1 1 
79,8 72,5 
80,7 70,9 
75,8 66,2 
73,1 62,0 
84,6 74,2 
84,9 77,6 
78,7 69,5 
66,7 44,4 
3 
63,4 
60,9 
56,6 
52,1 
65,1 
66,7 
61,6 
44,4 
7 
53,7 
49,1 
45,6 
35,4 
53,9 
57,5 
53,1 
38,4 
10 
46,0 
42,4 
35,0 
20,6 
49,5 
49,3 
43,3 
27,8 
begonnen bij 
de geboorte 
van het kind 
82,2 
83,6 
79,1 
77,1 
88,2 
87,7 
81,7 
72,2 
ders (2,1%) in Den Haag waren eveneens te weinig voor gefundeerde uitspraken 
over deze groep. In Den Haag begonnen iets meer Protestantse vrouwen met 
borstvoeding, de Joodse vrouwen hielden die het langst vol. In de volgende tabel 
zijn, evenals in de vorige, de vrouwen die borstvoeding of gemengde voeding ga-
ven, opgegeven als percentages van het totale aantal moeders van zuigelingen: 
TABEL 15. MOEDERS DIE BORSTVOEDING GAVEN, ALS PERCENTAGE VAN HET TOTAAL AANTAL 
MOEDERS VAN ZUIGELINGEN, GERANGSCHIKT PER KERKELIJKE GEZINDTE 
Den Haag 
kerkelijke 
gezindte 
Protestants 
R. Katholiek 
Joods 
Geen 
Overigen 
aantal 
moeders 
3447 
2194 
124 
131 
34 
percentage moeders met borstvoeding 
gedurende langer d 
week maand 
1 1 
78,0 68,2 
73,6 64,4 
75,0 63,7 
86,3 73,3 
67,7 55,9 
lan: 
3 
57,7 
56,0 
57,3 
61,8 
50,0 
7 
45,9 
44,3 
48,4 
45,0 
44,1 
10 
34,7 
35,8 
40,3 
29,8 
29,4 
begonnen bij 
de geboorte 
van het kind 
81,4 
77,1 
75,8 
87,0 
73,5 
De leeftijd van de moeders bleek eveneens van betekenis voor de keuze van de 
voeding. Hoe jonger de moeder, des te vaker begon ze met borstvoeding, maar 
vrouwen boven de dertig jaar hielden langer vol. Hetzelfde gold voor het zogen 
van eerstgeborenen en latere kinderen. Bij het eerste en tweede kind probeerden 
meer moeders zelf te voeden, maar bij latere kinderen zette men het langer voort. 
De vrouwen gaven verschillende redenen op, waarom ze niet begonnen met 
borstvoeding. Bij 60,4% van deze 1245 moeders was om onbekende redenen geen 
zog aanwezig. Verdeeld naar welstandsklasse was dit: bij klasse I 57,6%, klasse 
II 60,7%, klasse III 61,1%, klasse IV en V 63,0%. Verder kon of mocht 31,2% van 
deze vrouwen niet zelf voeden door ziekte of zwakte: in klasse I 31,5%, klasse II 
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33,8%, klasse III 31,1%, klasse IV en V 30,9%. Slechts 4,6% van de moeders (57 
vrouwen) was door bezigheden verhinderd te voeden, voor de meesten was dit het 
helpen in de winkel. 
Voor het stoppen met zogen gaf men in 95,4% van de gevallen als reden het 
verdwijnen van het zog op, door zwakte, ziekte, zwangerschap of uit onbekende 
oorzaak. Er overleden 672 (9,62%) van de 6989 zuigelingen. Onder degenen, die 
nooit moedermelk hadden gekregen, was de sterfte echter 17,8%, terwijl van zui-
gelingen, die met borstvoeding of gemengde voeding werden gevoed, slechts 7,0%, 
resp. 7,7% in het eerste levensjaar kwam te overlijden. De sterftekans was bij 
slechtere verzorging en armzalige woonsituaties eveneens groter, maar een combi-
natie van lage welstand en kunstmatige voeding betekende voor de zuigeling nog 
ongunstiger levensvoorwaarden. 
Op grond van de in deze paragraaf besproken gegevens is het niet mogelijk om 
met zekerheid een algemene uitspraak te doen over de zuigelingenvoeding in 
Nederland aan het begin van de twintigste eeuw. Amsterdam, Den Haag, Scheve-
ningen, Tilburg, Nijmegen en de Achterhoek zijn natuurlijk niet representatief 
voor het hele land. De waarnemingen in deze uiteenlopende plaatsen stemmen 
echter in zoverre overeen, dat gemiddeld 70-80% van de moeders met borstvoe-
ding begon, waarbij in sommige streken en milieus al spoedig tot andere voeding 
werd overgegaan81. In armere families paste men meer en langduriger borstvoe-
ding toe. Of godsdienstige opvattingen van invloed waren op de voedingskeuze, 
is moeilijk te zeggen82. Daarvoor zou een sociologische studie nodig zijn naar bij-
voorbeeld de welstand binnen de afzonderlijke kerkelijke gezindten en de maat-
schappelijke positie van de vrouwen uit deze groepen. 
Borstvoeding betekende een verbetering van de levenskansen van de zuigelin-
gen, indien de hygiëne bij de verzorging van het kind en bij de bereiding van de 
kunstvoeding te wensen overliet. Dat anderzijds borstvoeding op zichzelf geen ga-
rantie was voor overleven, blijkt wel uit de waarnemingen in de Achterhoek, waar 
de sterfte in deze groep hoog was. Alle schrijvers over dit onderwerp voegden aan 
hun uiteenzettingen talrijke aanbevelingen toe ter verbetering van de situatie. Met 
een bespreking van de voorgestelde maatregelen zal ik dit hoofdstuk over moeder-
melk afsluiten. 
8.11. Aanbevelingen ter verbetering van de zuigelingenvoeding aan het begin van 
de twintigste eeuw 
Zoals Gewin opmerkte, betekende een persoonlijk bezoek aan de kraamvrouw de 
beste kans op succesvolle borstvoeding. Schriftelijke voorlichting had naar zijn er-
varing weinig waarde. Het positieve effect van een boekje met nuttige wenken, dat 
de ouders bij de aangifte van het kind op het stadhuis te Amsterdam ontvingen, 
werd snel tenietgedaan door de uitgebreide reclame voor kindermeien en kunst-
matige voedingsproducten, die de kraamvrouw direct na de bevalling kreeg toe-
gestuurd83. In Brabant, waar bij de burgerlijke stand en bij de doop eveneens ge-
drukte raadgevingen gratis werden verstrekt, had men de ervaring dat de moeders 
die gewoon niet lazen84. 
236 
Op het platteland zou, naar de mening van Wybrands, de arts, mits deze zelf 
goed onderlegd was in de pediatrie, samen met de vroedvrouw veel invloed kun-
nen uitoefenen om oude gebruiken te doorbreken en borstvoeding en hygiëne te 
bevorderen. Gewin moest vaststellen, dat verschillende collega's en vroedvrouwen 
te weinig hun gezag deden gelden om natuurlijke voeding te stimuleren, integen-
deel, zij adviseerden vaak zeer lichtvaardig bijvoeding. 
Slechte houding (op den rand van den stoel, Goede houding (achterop den stoel zitten, 
schoot helt, kmd ligt ongemakkelijk),
 v o e t o p s , o o f i k i n d g o e d ondersteund) 
Afb. 13. Voorlichting over het geven van borstvoeding aan het begin van de 20e eeuw. 
Sterneberg toonde zich een voorstander van onderwijs aan artsen en vroedvrou-
wen over voeding en verpleging van zuigelingen. Hij pleitte voor het afschaffen 
van de bakers, die veelal noodlottig voor de zuigeling bleken te zijn. Onderwijs 
in zuigelingenverzorging aan meisjes op huishoudscholen en aan aanstaande moe-
ders was een veel gehoorde wens, want zoals het 'Haagsche Rapport' het formu-
leerde: 
'Het onderzoek naar de oorzaken der zuigelingensterfte heeft aan het licht gebracht 
dat het onvoldoende zoogen in zeer veel gevallen gesteld moet worden op de reke-
ning van onwetendheid der moeders niet alleen van de mingegoeden, doch ook van 
de meer-gegoeden.'85 
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Zuigelingenklinieken, kinderziekenhuizen en consultatiebureaux zouden cursus­
sen kunnen organiseren. 
Voor een succesvolle zoog-propaganda beschouwden de rapporteurs het huis­
bezoek als onmisbaar. Hiervoor waren wij к verpleegsters de aangewezen personen. 
Zij konden bovendien de moeders aansporen om het consultatiebureau te bezoe­
ken. In Den Haag zou men om te beginnen met vijf goed-geschoolde wijkzusters 
kunnen volstaan. Er zouden eveneens vijf consultatiebureaux nodig zijn86. Zoog-
premies vond de Haagse commissie moreel verwerpelijk, maar het organiseren van 
hulp aan minder-bedeelden achtten zij wel op hun plaats. Werkende moeders zou­
den verlof behoren te krijgen om tijdens de werkuren en buiten de werkplaats hun 
kinderen te zogen. 
Als borstvoeding niet mogelijk of onvoldoende was, zou het consultatiebureau 
de kunstmatige voeding moeten regelen. Het verstrekken van flesjes met melk 
voor zuigelingen, onder toezicht van de gemeente of via zo'n bureau was een wens, 
die Pinkhof en Sterncberg ook naar voren brachten. Men diende rekening te hou­
den met de realiteit, die inhield dat 20-30% van de moeders geen of onvoldoende 
zog had. Hier lag de markt voor fabrikanten van zuigelingcnvoeding, maar voor­
dat ik overga tot de bespreking van de kunstmatige voeding, moet ik eerst nog 
enkele woorden wijden aan een klassieke figuur in de wereld van de zuigeling, de 
min. 
8.12. De kwaliteiten van de min 
'Alle vrouwelijke personen, welke in de eerste voeding, verzorging, verpleging en rei­
niging van zeer jonge kinderen volkomen en in alle opzigten de plaats der wezenlijke 
moeders vervangen, worden met den naam van minnen bestempeld.'87 
Zo luidde in 1843 de definitie van de min, de betaalde voedster, die voor de voe­
ding en verzorging van de zuigeling in dienst kon worden genomen. Als de moeder 
zelf niet kon of wilde voeden, betekende de voeding met melk van een min het 
beste alternatief voor de zuigeling. Dit is van oudsher zo geweest en de eisen, die 
aan de voedster moesten worden gesteld ten aanzien van haar gezondheid, de kwa­
liteit van haar melk, haar dieet en vele andere voorschriften, zijn al in de klassieke 
oudheid geformuleerd en zonder fundamentele wijzigingen tot in de twintigste 
eeuw in Nederland overgeleverd. 
De uitgebreide uiteenzetting over de gewenste eigenschappen van de min - van 
de hand van de klassieke schrijver over verloskunde, Soranus van Esephus,uit de 
tweede eeuw van onze jaartelling - beschrijft de voorwaarden, waaraan de voed­
ster in de negentiende eeuw nog moest voldoen. Soranus schreef het volgende: de 
vrouw moet tussen twintig en veertig jaar oud zijn, gezond, flink van postuur, fris 
van kleur en reeds twee maal, maar niet meer dan drie maal, hebben gebaard; haar 
borsten moeten gemiddeld van grootte zijn, zacht, rimpelloos, met goed gevormde 
tepels en melk in overvloed produceren; de melk behoort gemakkelijk uit de borst 
te vloeien en met de reeds eerder genoemde 'nageltest' is de kwaliteit te beoorde­
len: niet te dun en niet te dik. Een opgewekt, beheerst en ordelijk karakter is even­
eens een vereiste en haar eigen kind moet gezond zijn en bij voorkeur twee tot 
drie maanden oud. 
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Volgens Soranus heeft een te jonge vrouw met een eerste kind te weinig erva-
ring, terwijl een vrouw, die reeds vele kinderen heeft gebaard, te dunne melk zou 
hebben. De melk heeft na 2-3 maanden de beste samenstelling. De eerdere melk 
is nog te dik en dus te voedzaam, latere melk wordt te dun. Alleen een gezond 
lichaam kan gezonde melk produceren. Het karakter van de min speelt niet alleen 
een rol bij de verzorging van het kind, maar in de klassieke opvatting wordt de 
geaardheid via de melk op de zuigeling overgedragen, zoals al eerder ter sprake 
is geweest. 
Vitringa Coulon schreef in 1841 dat een moeder bovenstaande regels in acht 
moet nemen, als zij met haar vriendinnen een voedster voor haar kind uitzoekt. 
Daarna zal een arts de gezondheidstoestand van de min, haar kind en de kwaliteit 
van haar melk moeten controleren. Hij wees op het gevaar van het overbrengen 
van besmettelijke ziekten door de minnen, die 'als gevolg van haar te voren on-
gebonden leven' dikwijls aan syfilis leden88. 
De microscopische en chemische methoden voor melkonderzoek, die ik in 
Hoofdstuk 7 heb besproken, konden bij de beoordeling van de melk van de voed-
ster worden toegepast. De Franse arts Donné heeft hieraan veel aandacht ge-
schonken in zijn boek voor moeders (1842), nadat hij reeds in 1837 over de samen-
stelling van de melk had geschreven. Allebé baseerde zich in zijn handleiding voor 
moeders, wat dit onderzoek betreft, voornamelijk op Donné. De uitkomsten leken 
wonderwel te passen in de klassieke opvatting. Het colostrum bleek inderdaad rij-
ker aan vaste bestanddelen dan de latere melk, de coloslrumbollen werden be-
schouwd als teken van 'onrijpheid' en het eiwitgehalte kon gedurende de lactatie-
periode afnemen. 
Getest volgens chemische en microscopische methoden behoorde de melk van 
de voedster een behoorlijke hoeveelheid eiwit, vet en suiker te bevatten, veel vet-
bolletjes en geen colostrumlichaampjes. De melk van brunettes zou beter aan deze 
eisen voldoen, dan die van blondines. Melk van 'rosse vrouwspersoonen' heeft al-
tijd slecht bekend gestaan89. In 1905 was rood haar nog steeds een serieus be-
zwaar90. 
In de klassieke zowel als in de negentiende eeuwse voorschriften moest de min 
zoveel mogelijk haar gewone levenswijze voortzetten en zich niet te builen gaan 
aan overvloed van spijzen en dranken. Verder waren bezigheden voor haar nood-
zakelijk en behoorde ze veel beweging in de buitenlucht te nemen. 
Het karakter van de vrouw bleef een belangrijk punt. Vitringa Coulon sprak 
over een 'bedaarde gemoedsgesteldheid', Allebé (1887) over een 'kalme geaard-
heid' en De Bruin en De Lange (1905) over een opgewekte en niet nerveuze aard. 
Vitringa Coulon en Allebé meenden nog, dat de melk van de voedster na een zeer 
emotionele belevenis zodanig zou veranderen, dat deze ongeschikt werd voor de 
zuigeling en zelfs de dood van het kind ten gevolge zou kunnen hebben. Het over-
dragen van het karakter via de melk leefde in de volksopvatting nog in de twintig-
ste eeuw voort91. 
Naast beoordeling van de vrouw en haar melk was de gezondheidstoestand van 
haar kind een indicatie voor de kwaliteit van haar voeding. Een nauwkeurig me-
disch onderzoek van het minnekind was gewenst. De Nederlandse auteurs hadden 
voorkeur voor een kind van dezelfde leeftijd als de te voeden zuigeling, omdat de 
samenstelling van de melk gedurende de lactatieperiode kon veranderen92. 
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In Nederland stonden minnen uit Gelderland goed bekend". Bij het aanstellen 
van een vrouw was controle op de door haar verstrekte gegevens noodzakelijk. 
Een 'Gelderse min' bleek soms een rasechte Rotterdamse, of ze nam het kind van 
een ander mee, zodat het moederschap aan de hand van de geboorte-akte moest 
worden geverifieerd94. 
De beste maatstaf voor de beoordeling van de voedster, was de gezondheidstoe-
stand van de haar toevertrouwde zuigeling. Toen in de jaren zeventig de weeg-
schaal in gebruik kwam, werd het regelmatig wegen van het kind de eenvoudigste 
manier om te beoordelen of de voeding voldoende was. Denekamp schreef hier-
over in 1877: 
'De weegschaal maakt een einde aan de pijnlijke en angstige gedachte, die als 't ware 
als een spook achtervolgt, dal 't kind geen voedsel genoeg krijgt. Dikwijls toch ko-
men er geschillen voor tusschen moeder en min over 't al of niet groeien van het 
't kind. In dit geval bewijst 't wegen de juiste scheidsrechter te zijn. In mijne praktijk 
en in mijn eigen gezin mocht ik ondervinden hoe heilzaam 't is hiervan gebruik te 
maken.'95 
Verschil van inzicht bestond over de vraag, of de arts ten behoeve van een syfili-
tisch kind een min mocht aanbevelen. Zulke zieke kinderen verdroegen kunstmati-
ge voeding met koemelk in het algemeen slecht, zodat juist zij op vrouwenmelk 
waren aangewezen. Naar het oordeel van Franse artsen was het risico op besmet-
ting voor de min te groot96. In Duitsland daarentegen meenden medici, dat er wei-
nig gevaar voor de min bestond. Zo schreef de bekende Duitse kinderarts Henoch 
in zijn leerboek, dat men de min wel op de hoogte moest stellen van het feit dat 
het kind een besmettelijke 'huiduitslag' had, maar dat de vrouw dan zelf moest 
beslissen of ze de dienst aannam: 
'Auch ist es ja nicht nöthig, vor der Amme den Namen Syphilis auszusprechen; es 
wird genügen, wenn man ihr vorstellt, dass es sich um einen ansteckenden Hautaus-
schlag handelt. De Ammen gehen fast immer auf die Anerbietungen ein, und bleiben 
auch in den meisten Fällen frei von Syphilis.''7 
Hulshoff, kinderarts in Utrecht, nam in 1886 een gelijksoortig standpunt in. Hij 
was van mening, dat in Frankrijk als gevolg van het daar bestaande systeem van 
uitbesteden van zuigelingen via een minnenbureau, de kans op besmetting van de 
min groter zou zijn. In Duitsland en Nederland, waar het de gewoonte was om 
de min in huis op te nemen, zou deze kans verminderen door de vrouw te wijzen 
op de besmettelijkheid van het kind, zodat zij enige 'voorzorgen' kon nemen98. Als 
zij op de hoogte was gesteld van de ziekte van het kind behoorde zij zelf te beslis-
sen, meende Hulshoff. De Bruin en De Lange vonden in 1905 het risico voor de 
min te groot. Om de zuigeling toch van vrouwenmelk te voorzien, was het mo-
gelijk om met een zogpomp melk af te kolven en dit in een fles aan het kind te 
geven. 
Medische indicaties voor het aantrekken van een min, waren aan het begin van 
de twintigste eeuw de volgende99: 
- 'bij aangeboren levenszwakte of onrijpheid van het kind (aanvangsgewicht onder 
2500 gram); 
- bij overlijden van de moeder in het kraambed; 
- indien vroeger geboren kinderen tengevolge van ondoelmatige voeding stierven of 
slecht gedijden; 
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- bij heriditaire belasting met tuberculose of rachitis, 
- wanneer de moeder (door ziekten, angst, domheid of lichtzinnigheid) niet in staat 
is, zelve haar kind te verzorgen; 
- wanneer bij het kind reeds in de eerste levensdagen zware spijsvertenngsstoornis-
sen of andere ernstige ziekten optreden ' 
Deze lijst had Epstein uit Praag opgesteld, maar De Bruin en De Lange waren 
van mening dat in sommige van deze situaties het gebruik van een min niet strikt 
nodig hoefde te zijn. De beschikbare gegevens over het aantal minnen aan het be-
gin van de twintigste eeuw wijzen er ook met op, dat in al zulke gevallen inderdaad 
een voedster werd gezocht 
8.13. Het gebruik van minnen 
Uit het feit dat in de handboeken voor moeders in dejaren veertig van de vorige 
eeuw aandacht wordt geschonken aan de keuze van een min, is te concluderen dat 
moeders uit die kringen, waarvoor zulke werken werden geschreven, dikwijls van 
voedsters gebruik maakten. Juist op deze beter gesitueerde vrouwen deden de art-
sen een beroep om zelf de moederlijke plichten op zich te nemen en niet een min 
te huren. 
Een voedster kon op drie verschillende wijzen haar betrekking vervullen. De 
vaste min kwam bij de familie in huis wonen; de loopmin bezocht de zuigeling 
een aantal malen per dag om te voeden, maar verbleef in haar eigen woning; een 
andere mogelijkheid was het uitbesteden van de zuigeling bij een voedster voor 
dag en nacht of alleen overdag De vaste min was in vele gevallen een ongehuwde 
moeder, die op haar beurt haar eigen kind, als het nog leefde, uitbesteedde bij een 
andere vrouw of bij ouders of bij familie100. Deze bestedehngen kregen meestal 
kunstmatige voeding en een povere verzorging, zodat de sterfte onder minnekin-
deren hoog was. 
Als hiertegen geen financiële bezwaren waren, nam men bij voorkeur een vaste 
min in dienst, omdat de vrouw des huizes dan toezicht op de voedster kon houden, 
evenals op haar inwonende dienstbodes. Allebé (1848) waarschuwde de moeders, 
dat de min veelal geneigd was zich allerlei vrijheden te veroorloven, omdat zij zich 
als onmisbaar beschouwde. Zelfs De Bruin en De Lange memoreerden nog in 
1905 het schrikbewind dat sommige minnen voerden: 
'... vele families herinneren zich met schrik den tijd, toen de min het huishouden met 
ijzeren roede regeerde.'101 
Het bezwaar van een inwonende min, die behalve hoge kosten veel onaangenaam-
heden met zich mee kon brengen, probeerde men te ondervangen met een loop-
min. Dit was meestal een gehuwde vrouw, die thuis haar eigen zuigeling verzorgde. 
Vitringa Coulon (1841) wees er echter op, dat de meeste vrouwen niet in staat zijn 
om twee kinderen te zogen en dat men niet kan controleren of de min niet eerst 
haar eigen kind heeft gevoed en dus met 'lege borsten' bij de andere zuigeling aan-
komt. Bovendien is er geen toezicht mogelijk op haar leef- en eetgewoonten, be-
zwaren die in 1905 nog onverminderd geldig waren. 
De uitbestede kinderen konden, zoals gezegd, minnekinderen zijn, dan wel 
jonggeborenen van buitenshuis werkende vrouwen of moederloze kinderen. In 
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Amsterdam werden bijvoorbeeld in dejaren vijftig de 'stadsbestedelingen' en zieke 
kinderen bij de 'gasthuis-minnen' thuis verpleegd. Deze vrouwen waren in dienst 
van de gasthuizen en verzorgden zulke kinderen, hetgeen niet inhoudt, dat zij ook 
borstvoeding gaven102. 
In deze periode bestond algemeen de wens om het toezicht op de kwaliteit van 
de min beter te organiseren. Allebé (1848) en Israels (1850) spraken de wens uit, 
dat in Amsterdam, in navolging van andere grote Europese steden, een minnenbu-
reau zou worden ingericht. Daar zou men uit een aantal goedgekeurde voedsters 
de meest geschikte kunnen kiezen. In Groningen voegde Johannes Sophius 
Wichers (1833-1913) aan zijn proefschrift (1858) een stelling toe van dezelfde 
strekking: 
'De staat is verpligt inrigtingcn te vestigen ten einde gelegenheid Ie geven, omtrent 
goede minnen berigten in te winnen.'11" 
In de volgende jaren stond de vraag ter discussie of het tot de taak van het Staats-
toezicht op de Volksgezondheid zou moeten behoren om controle op de minnen 
uit te oefenen104. Lubach (1872) was van mening, dat dit geen zorg van de overheid 
behoorde te zijn. Hij gaf weliswaar 'in abstracto' de voorkeur aan voeding door 
een min, als de moeder zelf niet kon voeden, maar de financiële bezwaren en de 
kans op een 'slechte of niet vertrouwbare min' deden 'in concreto' velen liever naar 
kunstmatige voeding grijpen. Organisatie van minnenbureaux door de overheid 
leek hem overbodig, want als er behoefte aan een dergelijk instituut zou bestaan, 
zou dit door particulieren al lang zijn opgezet, net als bestaande verhuurbureaux 
voor dienstboden. De gezondheidstoestand van de min kon worden beoordeeld 
door de arts van de belanghebbende. 
Lubach had wel zorgen over het minnekind. Hij vermoedde, op grond van zijn 
ervaring, dat de sterfte onder deze kinderen hoog was. Dit was echter naar zijn 
mening een reden te meer, om afte zien van staatstoezicht. Daarmee zou het min-
nensysteem worden gelegaliseerd met alle ongewenste gevolgen van dien: 
'Wanneer toch de Staat op 7ich neemt voor minnen te zorgen, de hoedanigheid der 
minnen te waarborgen, de wederzijdsche verhouding tusschen de minnen en hen die 
haar huren te regelen, te waken tegen misbruiken, die den toevertrouwden ofeigenen 
zuigeling schade kunnen aanbrengen enz., dan loopt hij gevaar daardoor het niet 
zogen door de moeders zelve en het overlaten der kinderen aan minnen in de hand 
te werken en te bevorderen.'105 
In Nederland is, in tegenstelling tot het buitenland, geen georganiseerde verhuur 
van minnen ontstaan. Advertenties met vraag en aanbod boden kennelijk vol-
doende mogelijkheden om iemand te vinden. Een voorbeeld hiervan vormt de vol-
gende annonce uit 1874: 
'een jonge gezonde gehuwde vrouw biedt zich aan als lopende min'10* 
Het besteden van zuigelingen was in Nederland niet gebruikelijk. In Engeland, 
Frankrijk en Italië bestond wel de gewoonte om de zuigelingen uit de grote steden 
naar minnen op het platteland te sturen107. De verzorging van deze kinderen liet 
veel te wensen over en de sterfte was uitermate groot. Artsen uit deze landen heb-
ben maatregelen bepleit om de 'baby-farming' en de praktijken van de 'faiseuses 
d'anges', de engeltjesmaaksters, tegen te gaan. Op de internationale hygiënische 
congressen in 1876 en 1878 is veel aandacht aan deze misstanden besteed. Met 
verschillende voorbeelden werd de 'minnenindustrie', de corruptie van de minnen-
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bureaux en het verkwanselen van de zuigelingen aan de kaak gesteld108. In het 
Duitse taalgebied maakte men meer gebruik van inwonende minnen. De uitbeste-
de zuigelingen waren voornamelijk onechte kinderen. De minnenbureaux, die o.a. 
in Berlijn bestonden, hielden wel doeltreffend toezicht op de voedsters. 
Het huren van een min was een kostbare aangelegenheid. Volgens Van Hengel 
verdiende een loopmin omstreeks 1875/4,- per week plus gratis maaltijden, een 
vaste min kreeg/120,- per jaar. Ter vergelijking: een Hilversumse wever verdiende 
ƒ 3,50 per week, een spinner ƒ 2,50. Alleen in betere kringen kon men zich het beta-
len van dergelijke lonen veroorloven. 
Naarmate de kwaliteit van de kunstmatige voeding en van de zuigflessen en spe-
nen verbeterde en met behulp van het Soxhlettoestel de voeding op eenvoudige 
en hygiënische wijze kon worden bereid, werd de fles een concurrent voor de min. 
De kosten van fabrieksproducten en van apparatuur voor sterilisatie speelden 
voor de meer gegoeden geen rol en van de problemen met het karakter, de gezond-
heid en eigenaardigheden van de voedster was men meteen verlost. Zo nam het 
gebruik van minnen geleidelijk af. 
In de twintigste eeuw waren er nog enkelen in particuliere dienst. In 1906 zag 
Stemeberg er twee in Nijmegen (bij 1364 zuigelingen), het 'Haagsche Rapport' 
spreekt over een enkele maal borstvoeding door een ander dan de moeder. Sterne-
berg, die de dood van een minnekind meemaakte, voegde aan zijn proefschrift de 
volgende stelling toe: 
'Indien een medicus zich genoodzaakt ziet ten behoeve van 'n patientje de voeding 
van eene min voor te schrijven, zoo is hij zoowel op medische als op ethische gronden 
verplicht zooveel als in zijn vermogen is er voor zorg te dragen, dat de min haar 
eigen kind blijve doorvoeden.'109 
Voor de voeding van zieke zuigelingen was nog geen vervanging voor vrouwen-
melk gevonden. Zoals Escherich opmerkte, leverde de voeding van prematuren en 
zwakke kinderen met vrouwenmelk veel betere resultaten op dan met kunstmatige 
voeding. Om deze reden waren omstreeks de eeuwwisseling aan een aantal zui-
gclingenklinieken minnen verbonden. Schlossmann maakte er gebruik van in 
Dresden, Siegert in Straatsburg, Escherich in Graz en Heubner in Berlijn. In Am-
sterdam had Graanboom in 1898 minnen voor de zuigelingen in zijn kinderkli-
niek. 
De min werd met haar kind in de kliniek opgenomen. Zij moest twee patientjes 
voeden, één geheel aan de borst, één gedeeltelijk aan de borst met kunstmatige 
voeding als aanvulling. Haar eigen kind kreeg uitsluitend kunstmatige voeding, 
tenzij dit problemen gaf. Graanboom liet op deze wijze gedurende twee jaar 26 
zuigelingen voeden. Er was een groter aanbod van zuigelingen geweest, maar door 
een tekort aan minnen had hij niet geheel aan de vraag kunnen voldoen. Hij be-
taalde 2-3 gulden per week plus kost en inwoning voor vrouw en kind. Bij particu-
lieren verdiende een min toen, naar zijn zeggen, ƒ 5,- per week, maar daarvoor 
moest ze haar kind uitbesteden. Toch meende De Bruin, dat de lage beloning een 
reden voor het geringe aanbod kon zijn110. 
Teixeira de Mattos heeft in 1902 een ontwerp gepubliceerd voor een zuigelin-
genkliniek met daaraan minnen verbonden (zie ook Hoofdstuk 3.3) Hij wilde de 
minnen recruteren uit de 4000-5000 ongehuwde vrouwen, die jaarlijks in Neder-
land een kind kregen. De vrouw diende met haar kind in de kliniek te worden 
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opgenomen. Zij moest twee zwakke zuigelingen voeden en gedeeltelijk haar eigen 
kind, want Teixeira de Mattos rekende op een zogproductie van minstens 1200 
gram per dag1". De min zou ƒ 12,- per maand moeten ontvangen en premies, als 
de haar toevertrouwde zuigelingen floreerden. Teixeira de Mattos zag op deze 
wijze een oplossing voor de voeding van zieke zuigelingen en een verbetering van 
de positie van de ongehuwde moeder en haar kind. Hij stelde zich op het volgende 
standpunt: 
'Minnen zullen dus, behalve in de kliniek, ook in de praktijk steeds noodig zijn. 
Maar het is tevens een eisch der rechtvaardigheid, dat de kinderen der minnen niet 
verwaarloosd worden.'112 
Voor zover ik heb kunnen nagaan is het plan van Teixeira de Mattos in Nederland 
nergens in deze vorm gerealiseerd. Er is vele jaren later, in 1917, wel een zuigelin-
genkliniek in Rotterdam geopend, maar daaraan waren geen minnen verbonden. 
De Bruin en De Lange namen in 1905 in hun boek over kindervoeding nog een 
tiental bladzijden op over eisen waaraan een min moest voldoen, maar Gorter be-
steedde er in 1913 geen aandacht meer aan. Dit is tekenend voor het verdwijnen 
van de min uit de Nederlandse samenleving in de eerste tien jaar van de twintigste 
eeuw. Uit sociaal oogpunt werd het huren van een min niet meer acceptabel. In 
de hernieuwde propaganda voor het zelf-voeden door de moeder paste de min al 
evenmin en mocht het zogen onverhoopt mislukken, dan had men kunstmatige 
voeding achter de hand, die met steeds meer succes werd toegepast. Daarvoor wa-
ren inmiddels betere voorschriften ontwikkeld, terwijl er een groot aantal produc-
ten op de markt was gekomen, ter vereenvoudiging van de flesvoeding. Deze ont-
wikkeling vormt het onderwerp van het volgende hoofdstuk. 
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HOOFDSTUK 9 
Kunstmatige voeding voor zuigelingen 
9.1. Kunstmatige zuigelingenvoeding in het midden van de negentiende eeuw 
Zoals uit het vorige hoofdstuk duidelijk is geworden, moest een aantal zuigelingen 
het geheel zonder borstvoeding stellen, terwijl vele anderen bijvoeding kregen ter 
aanvulling van de vrouwenmelk. Het opkweken van een kind op louter kunstmati-
ge voeding was een hachelijke zaak, maar het was niet onmogelijk. Van oudsher 
maakte men daartoe een keus uit verschillende recepten voor pappen en uit diver-
se methoden ter verdunning van koemelk of melk van andere diersoorten. 
Pappen 
De gewone, door het volk gebruikte, kinderpappen werden bereid met meel, 
kruim van tarwebrood of van beschuit, gemengd met water en koemelk, en vervol-
gens gekookt tot een meer of minder dikke pap, die naar smaak kon worden ge-
zoet met suiker of stroop. De geneesheren waren echter algemeen van mening, dat 
door het gebruik van dergelijke pappen, vele zuigelingen leden aan 'verstoppin-
gen, slijm- en wormziekten' en 'langzaam uitteerende' met 'elendige toevallen' 
kwamen te overlijden'. 
Medici adviseerden wel pap, in het bijzonder beschuitpap, maar dan als bijvoe-
ding en niet gedurende de eerste twee levensweken2. De Friese huisarts Vitringa 
Coulon had goede ervaringen met beschuitpap als volgt bereid: 
'Men koke 's morgens zoovele beste tarwen beschuiten, als voor den gchcclen dag 
genoeg is, in zuiver water, met een weinig boter en geschraapte bonte gewone spaan-
sche zeep, zoolang, tot dat zij gestadig omgeroerd, zich als pap efTen voordoen. 
Men beware het, wanneer de lucht heet is, op eene koude plaats. - Het kind willende 
voeden, neme men er zooveel van, als men oordeelt noodig te hebben, men doe er 
dan de zoo aanstonds opgegevene melk bij, - zette het ter noodige verwarming op 
het vuur, met bijvoeging van suiker, om het smakelijk te maken.'3 
Dit recept uit 1841 is kenmerkend voor de voorschriften betreffende kunstmatige 
zuigelingenvoeding uit die tijd. Het bevat geen aanduiding van precieze hoeveelhe-
den van de ingrediënten en evenmin van de porties, die de zuigeling zou moeten 
krijgen. Het gebruik van beschuit was typisch voor Nederland. De Engelse arts 
Combe roemde - in zijn bekende handleiding voor moeders uit 1840 - deze Neder-
landse variant van de in Engeland veel gebruikte arrowrootpap, als zeer geschikt 
voedsel voor zuigelingen ouder dan twee maanden4. In Nederland waren, behalve 
beschuit, voorts griesmeel, aardappelmeel, tapioca, sago, salep, arrowroot en 
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toast van wit brood in zwang voor pap voor jonge kinderen5. De boter en zeep 
uit het voorschrift van Vitnnga Coulon ontbreken in andere recepten. Hij voegde 
de 'spaansche zeep', dat is loogvrije zeep uil zuivere olijfolie, als licht laxeermiddel 
toe. 
In de tot dusver genoemde voorschriften vormde melk de basis van de pap. Uit 
de literatuur blijkt echter, dat ook pappen zonder melk gangbaar waren. Enige 
bekendheid kreeg een beschuitpap, waarin de melk was vervangen door herts-
hoornwater, die speciaal geschikt zou zijn voor pasgeborenen6. Op grond van het 
volksgeloof, dat twee verschillende soorten van melk elkaar niet verdragen, ge-
bruikte men m de pappen, die als bijvoeding werden gegeven, bij voorkeur geen 
melk, maar alleen water. 
Het was in 1847, dat Gerrit Jan Mulder de nadruk legde op de noodzaak van 
voldoende eiwitstoffen in de voeding. De passage in zijn boek, waarin hij zich te-
gen de eenzijdige voeding van zuigelingen met veel zetmeel keerde, kreeg veel be-
kendheid en is dikwijls door schrijvers over kindervoeding geciteerd: 
'Intusschen is ten koste van vrij wat menschcnlevens het zetmeel als een op zich zelf 
voldoende voedsel genoemd geworden Menige zuigeling is daardoor gestorven, dat 
men in arrowroot, sago, of aardappelenzetmeel eene vergoeding voor de moeder-
melk meende te vinden '7 
Het gebruik van pap was echter zo ingeburgerd, dat daarin niet zo snel verande-
ring optrad. Verschillende geneesheren klaagden m de jaren vijftig van de vorige 
eeuw over ziekte van zuigelingen ten gevolge van voeding met allerlei uiteenlopen-
de mengsels. In 1852 beschreef de practizerende geneesheer Rombach, dat op het 
platteland de voeding met beschuit- of brood-waterpappen de voornaamste oor-
zaak was van atrofie der zuigelingen8 Deze werd dan bestreden met diverse volks-
middelen: aftreksels van venkel, anijs, peterselie of sterke drank, jenever, brande-
wijn of malaga, gemengd door de pap. Van andere pappen met melk, karnemelk, 
bier, hertshoorn, wortelenmoes of bouillon had Rombach evenmin goede resulta-
ten gezien9. Zijn collega Pieter Verkade (1830-1905) schreef in 1860 over dezelfde 
'misslagen tegen de gezondheidsleer': 
'Voedt gij uw kind daarentegen met pap, arrowroot, sago, enz , dan kunt gij verze-
kerd zijn, sukkelende kinderen te zullen groot brengen, rentebriefjes voor Doctor of 
meester, en vroegtijdige dood, ofwel kherziekte, engelsche ziekte, gestoorde ontwik-
keling van het ligchaam, in later tijd vaak tering, zij zullen het gevolg zijn '10 
In het tijdschrift Schat der Gezondheid is eveneens vanaf de eerste jaargang in 
1858, regelmatig gewezen op de noodzaak om aan zuigelingen melk te geven en 
geen vaste spijzen of dikke meelpappen. 
Verdunning van koemelk 
Koemelk is voedzamer dan vrouwenmelk, ze bevat veel 'boter en kaas' en is daar-
om 'te zwaar' voor 'jonge en tedere kinderen', zo meende men al in de achttiende 
eeuw. Ze kon dus niet zonder meer de moedermelk vervangen. De vraag was ech-
ter, op welke wijze koemelk voor zuigelingen geschikt kon worden gemaakt. 
Daartoe zijn verschillende adviezen opgesteld, zowel betreffende de wijze van ver-
dunning en de aard van het verdunningsmiddel, als ten aanzien van de optimale 
samenstelling passende bij de leeftijd van de zuigeling. 
Voorstellen om de melk niet met water, maar met beschuit- of broodwater te 
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verdunnen, dateren eveneens reeds uit de achttiende eeuw. Men kookte beschuit 
of een hard gebakken korst witbrood in water fijn en zeefde het vocht af. Acht 
tot twaalf maal daags twee tot drie eetlepels van zo'n mengsel, gezoet met suiker, 
moest voldoende zijn voor jonge zuigelingen11. 
In zijn Gezondheidsleer voor het Volk, een uitgave van de 'Maatschappij tot Nut 
van 't Algemeen' uit 1828, adviseerde de practizerende geneesheer Jan Jacob Pen-
nink (1795-1877) uit Twello, eveneens een verdunning van één deel melk op twee 
delen verdunningsmiddel, te gebruiken gedurende de eerste twee levensweken. Be-
halve gewoon water raadde hij gerstewater of rijstewater aan, ter verdunning van 
de melk, die bij voorkeur vers en warm van de koe moest komen. Voor zuigelingen 
ouder dan veertien dagen, schreef Pennink half melk-half water voor, aangevuld 
met beschuitpap. Na zes weken breidde hij deze voeding uit met kippe- of kalfs-
soep of met havergort-melkpap en eventueel een eidooier. Pas na het doorbreken 
van de tanden behoorden andere producten te worden toegevoegd, die echter 
vloeibaar moesten zijn, zolang het kind nog geen kiezen had. De hoeveelheden 
werden aangepast aan de behoefte van de zuigeling12. 
Vitringa Coulon was minder nauwkeurig in zijn beschrijving van voeding met 
koemelk. Hij sprak in het algemeen over de mogelijkheid om de melk af te romen 
of te verdunnen, als men ze te vet of te zwaar achtte, terwijl een toevoeging van 
arrowroot, sago, rijst of gort de melk meer voedzaam kon maken13. 
Tegen het midden van de vorige eeuw staat in de voedingsvoorschriften in het 
algemeen wel de verdunningsgraad, aangepast aan de leeftijd, omschreven. De 
meningen daarover blijken te verschillen, evenals over de beste verdunningsmid-
delen. Hier volgt een overzicht van een aantal adviezen uit deze periode (tabel 16). 
Voor verdunning van koemelk gebruikte men in het algemeen water, broodwater, 
arrowrootwater, gortwater of beschuitwater, maar ook wel slappe thee of bouil-
lon. De chemicus Gunning was van mening dat, gezien de kwaliteit van het drink-
water, alleen gedestilleerd water in aanmerking kon komen als verdunningsmid-
del15. In geval van diarree had rijstewater algemeen de voorkeur. 
Melksuiker zou, als natuurlijk bestanddeel van melk, beter geschikt zijn als 
zoetmiddel, dan andere suikersoorten. In de praktijk bepaalde de prijs de keus van 
de soort van suiker en melksuiker was een duur product16. De ervaring met ge-
wone suiker was trouwens niet slecht. De hoeveelheid suiker is zelden nauwkeurig 
omschreven, alleen Moleschott sprak duidelijk over 30 tot 40 delen op 1000 delen 
melkmengsel. 
Tenslotte was het gebruikelijk het koemelkmengsel te neutraliseren met alkali-
sche verbindingen, b.v. poeder van kreeftsogen (zie 7.10) en magnesium- of na-
triumcarbonaat. Hierdoor zou de caseïne uit de koemelk in fijnere vlokken in de 
maag van het kind neerslaan, wat de verteerbaarheid zou bevorderen. 
De kunstmatige voeding moest dezelfde temperatuur hebben als de voeding uit 
de borst. Men gebruikte bij voorkeur nog warme koemelk en anders warmde men 
het verdunningsmiddel op en voegde daaraan koude melk toe. 
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TABEL 16 KUNSTMATCGE VOEDING IN HET MIDDEN VAN DE NEGENTIENDE EEUW 
AANBEVOLEN VERDUNNINGSGRAAD VAN KOEMELK AANGEPAST AAN DE LEEFTIJD 
VAN DE ZUIGELING14 
leeftijd 
in weken 
0-1 
1-2 
3-4 
5-6 
1 
Allebé 
1848/ 
Combe 
1840 
1/3 melk 
1/3 melk 
1/3-1/2 melk 
2 
Rombach 
1849 
1/2 melk 
3 4 
Moleschott Evers 
1850 1858 
1/2 melk 1/2 melk 
1/2-2/3 melk 1/3-2/3 melk 1/2 melk 
1/2-2/3 melk 1/3-2/3 melk 1/2 melk 
1/3-1/2 melk 1/2-2/3 melk 1/3-2/3 melk 1/2 melk 
5 
Van der 
Boon 1858 
Verkade 
1860 
1/3 melk 
1/3 melk 
1/2 melk 
1/2 melk 
6 
Van Duyl 
1865/ 
Vogel 
1860 
2/3 melk 
2/3 melk 
2/3 melk 
2/3 melk 
7-8 1/3-1/2 melk 1/2-2/3 melk 1/3-2/3 melk 2/3 melk 1/2 melk 2/3 melk 
9-10 1/3-1/2 melk 1/2-2/3 melk 1/3-2/3 melk 2/3 melk 2/3 melk 2/3 melk 
11-12 1/3-1/2 melk 1/2-2/3 melk 1/3-2/3 melk 2/3 melk 2/3 melk 2/3 melk 
13-17 1/2 melk 1/2-2/3 melk 1/3-2/3 melk 2/3 melk 2/3 melk 1/1 melk 
18-26 1/2 melk 1/1 melk 1/3-2/3 melk 2/3 melk 3/4 melk 1/1 melk 
27 en 
ouder 
2/3 melk 1/1 melk 1/3-2/3 melk 3/4 melk 3/4 melk 1/1 melk 
Opmerkingen bij tabel 16 
1 Allebés voorschriften in de tweede druk van zijn boekje De Ontwikkeling van het Kind 
uit 1848 (de eerste druk uit 1845 had ik niet tot mijn beschikking), stemmen overeen 
met die van Combe uit het boekje Treatise on the Physiological and Moral Management 
of Infancy (1840), waaraan Allebé veel heeft ontleend Allebe gebruikt dun arrowroot-
afkooksel ter verdunning van de melk en hij voegt in de eerste weken aan het mengsel 
ongeveer 3% melksuiker toe, later minder 
2 Rombach lengt aan met water en voegt 'eenige suiker' toe, waarbij hij opmerkt, dat 
melksuiker de voorkeur zou verdienen 
3 Moleschott geeft in de eerste week een minder verdunde melk, omdat het colostrum ook 
meer vaste bestanddelen bevat, dan de latere melk HIJ verdunt met water en gebruikt 
3-4 g suiker of melksuiker per 100 ml mengsel 
4 De Haagse geneesheer Joannes Christianus Gotlob Evers (1818-1886), hoogleraar in de 
geneeskunde te Leiden van 1864 tot en met 1873, bespreekt een Duits voorschrift voor 
kunstmatige voeding, waarin gedurende de eerste vier weken 1/3 melk met 2/3 arrow-
rootwater en ongeveer 3 g melksuiker per 100 ml mengsel werd gegeven, van week 5 
- 13 nog 1/2 melk en daarna 3/4 melk met arrowrootwater en ongeveer 1£ g melksuiker 
per 100 ml mengsel Zelf neemt hij 'altoos met goed gevolg' de hoeveelheid melk iets 
groter In plaats van arrowrootwater gebruikt hij ook broodwater of gewoon water, bij 
diarree njstewater Melksuiker vind hij onnodig en duur, met 'beste geraffineerde suiker' 
heeft hij goede ervaring De hoeveelheid suiker bepaalt hij niet nauwkeurig, als de voe-
ding 'aangenaam zoet smaakt', is het goed 
5 Verkade en Van der Boon geven dezelfde voorschriften, waarbij Van der Boon nog enige 
details toevoegt over de verdunning met water, dat vervangen kan worden door afkook-
sels van rijst of arrowroot, terwijl hij geen voorkeur heeft voor suiker of melksuiker 
6 De Utrechtse officier van gezondheid Cornells Johannes van Duijl (1835-1912) beroept 
zich op het werk van Vogel, die in tegenstelling tot anderen, al na drie maanden op volle 
melk overgaat Als verdunmngsmiddelen adviseren zij water, gortwater of broodwater 
en als zoetmiddel melksuiker 
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Voeding voor zieke zuigelingen 
Wanneer voeding met melk of pap problemen opleverde, koos men voor mengsels 
op basis van vlees of van eieren. Het gebruik van plantaardige voedingsmiddelen 
kon leiden tot 'zuur- en slijmvorming, diarree en winderigheid'. Men verving in 
geval van zulke verschijnselen de gebruikte voeding door bouillon, vleesnat of 
door een geklutste eidooier in water met suiker17. 
In streken waar moeilijk verse melk te verkrijgen was,· zoals in de tropen, kon 
een dergelijk mengsel van eidooier goede diensten bewijzen, als enig voedingsmid-
del voor pasgeborenen18. Voor kinderen die geen koemelk verdroegen, bood een 
voeding bestaande uit een eidooier met wortelenmoes, meelaflcooksels of vlees-
bouillon, uitkomst". Bij atrofie was het gebruik van een ei geïndiceerd, ter aanvul-
ling van een kennelijk insufficiënte voeding20. 
Een voorschrift uit 1845 voor de behandeling van diarree met rauw vlees, stamt 
van de geneesheer-directeur van het Nicolai Kinderziekenhuis in St. Petersburg, 
de kinderarts Johann Friedrich Weisse (1792-1869). Zijn idee, dagelijks enkele 
eetlepels rauw rundvlees toe te dienen, is overgenomen door Trousseau in de 
Franse kliniek21. In Nederland was het oordeel over deze therapie eerst niet zo 
positief. Rombach schreef in 1852 afkeurend over: 
'...de tegen Paedatrophie aangeraden panaceën, waartoe in onzen tijd het fijn gehak-
te rauwe vleesch en de pap van Daucus carota behooren...'22 
Later klonken meer tevreden geluiden. In de jaren zestig werd rauw vlees door 
schrijvers in Nederland, maar ook bijvoorbeeld in Engeland, aangeraden ter ver-
sterking en ter behandeling van diarree en dyspepsie23. 
Koude aftreksels van vlees, vleesnat of'beef-tea' en extracten van gekookt vlees 
en 'Liebigsche bouillon', waren veelgebruikte voedingsmiddelen. Puur of gemengd 
met melk of met diverse meelsoorten werden deze aftreksels zowel bij spijsverte-
ringsstoornissen als voor gewone voeding aangewend24. 
9.2. Vernieuwing in de kunstmatige zuigelingenvoeding 1865-1875 
Liebigs voedsel voor zuigelingen 
In 1865 introduceerde de beroemde chemicus Liebig een voedingsmengsel dat, wat 
betreft de scheikundige samenstelling van de bestanddelen, gelijk zou zijn aan 
vrouwenmelk. Het product trok zeer veel belangstelling, niet in het minst door 
de faam die Liebig genoot. Deze voeding is, in vaak overdreven bewoording, in 
diverse Nederlandse tijdschriften onder de aandacht van de lezers gebracht: 
'Liebig heeft ons... eene groóte dienst bewezen. Men heeft ook het belang van dit 
voedingsmiddel begrepen, zoodat Liebig van alle kanten met aanvragen bestormd 
geworden is...' 
'Professor Justus von Liebig was de eerste, die deze voor de menschheid zoo hoogst 
belangrijke vraag met zijn scherp verstand wetenschappelijk toelichtte.'25 
De samenstelling van het mengsel is meteen in 1865 in het Nederlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde beschreven. Het recept luidt: één deel tarwebloem met tien delen 
melk tot pap koken, dan één deel moutmeel met twee delen water toevoegen plus 
een aantal druppels kaliumbicarbonaatoplossing. Dit mengsel enige tijd op een 
warme plaats laten staan, zodat het meel in dextrine-maltose kan worden omgezet. 
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Deze fermentatie beëindigen door het geheel een keer op te koken. Het behoort 
dun vloeibaar en zoet te zijn geworden. Het doel van deze behandeling was het 
beter verteerbaar maken van het meel. De verhouding tussen bouwstoffen en 
brandstoffen was volgens Liebig 1 : 3,8, dezelfde als in vrouwenmelk26. 
De 'Liebigsche soep' heeft in Duitsland en Engeland veel opgang gemaakt. 
Aangezien de bereiding in de praktijk moeilijk bleek te zijn, kwamen er diverse 
preparaten in de handel met de voorgeschreven hoeveelheden tarwemeel, mout-
meel en kaliumbicarbonaat in de juiste verhouding. Men kon ze in poedervorm 
of als extract verkrijgen27. De huisarts Broeksmit schreef in 1868: 
'De industrie heeft zich van dit voorschrift, gedekt door den beroemden naam van 
Prof. Liebig, meester gemaakt en bijna in iedere stad heeft zij hare depots, waar een 
mengsel van tarwemeel, moutmeel en bicarb.potassae, met voorschrift van Prof. Lie-
big als 'geheel vervangingsmiddel der moedermelk' wordt aangeprezen.'2* 
Een jaar later was in de Schat der Gezondheid te lezen over extracten voor de berei-
ding van Liebigs recept, die door twee Duitse firma's in de handel waren gebracht: 
Löfflund te Stuttgart en Liebe te Dresden. De schrijver besloot zijn stukje met de 
woorden: 
'Wij houden ons overtuigd dat de tijd niet verre meer af is dat ook de nederlandsche 
artsen niet zullen aarzelen het als een uitnemend middel ter vervanging van moeder-
melk aan te bevelen...'29 
Deze verwachting is niet bewaarheid. In ons land hebben de medici zich in het 
algemeen weinig enthousiast over het product uitgelaten. Voor moeders was de 
bereiding van het oorspronkelijke recept moeilijk en tijdrovend, terwijl aan de 
poeders en extracten altijd nog melk moest worden toegevoegd, het waren geen 
kant-en-klaar producten. Dit was wel het geval met de 'farine lactée' van Nestlé, 
die in 1867 op de markt kwam. Liebigs voedsel is in Nederland al in het begin 
van de jaren zeventig door het product van Nestlé verdrongen. Bij vergelijking 
van beide kindervoedsels werd de Liebigse soep slechter beoordeeld, zoals bijvoor-
beeld in het weekblad Hygieia in 1874: 
'...het bekende Liebigsche voedingsmiddel... Zonder melk genoten geeft echter dit 
middel niet zeer veel, onderscheiden kinderen kregen diarrhoea en darmaandoenin-
gen. Veel beter is een zeer onlangs in omloop gebracht middel, n.l. Nestlé's kinder-
meel, of farine lactée...'30 
Latere publicaties over zuigelingenvoeding wijzen erop, dat Liebigs kindervoedsel 
in ons land snel in onbruik is geraakt. De Rotterdamse arts Denekamp had, naar 
hij in 1877 meedeelde, zelf weinig ervaring ermee en naar zijn mening gebruikten 
ook moeders liever een ander surrogaat. Hij was er tenminste niet in geslaagd om 
volgens Liebigs recept een smakelijke soep te bereiden en schreef: 
'De soep op deze wijze bereid is m.i. voor kinderen niet te gebruiken.'31 
Allebé was dezelfde mening toegedaan. Eveneens in 1877 vermeldde hij, dat de 
Liebigse soep in ons land nooit populair was geweest32. 
Opvallend is, dat in 1899 een poging is gedaan om het 'in Nederland in de ver-
getelheid geraakte' voedsel te rehabiliteren. De apotheker Van Rijn, in 1900 be-
noemd tot burgemeester van Venlo, beschreef zijn goede ervaringen met het klas-
sieke recept van Liebig in het tijdschrift Hygiënische Bladen als volgt: 
'Bij mijne kinderen heb ik de voeding met Liebig's voedsel steeds met goed gevolg 
toegepast en is het derhalve geen aanbeveling op gezag van anderen. Nooit werd iets 
anders gegeven.'33 
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De kinderarts Keller, een leerling van Czerny, heeft in die jaren de voedingsmeng-
sels met mout opnieuw in de aandacht gebracht, maar dan vooral ter behandeling 
van maagdarmstoornissen. Ik kom daar nog op terug. 
Farine Lactée van Nestlé 
De chemicus Henri Nestlé (1814-1890) ontwikkelde een procédé voor de berei-
ding van een kunstmatige zuigelingenvoeding op basis van uitgedampte, gecon-
denseerde melk en tarwemeel. Verdund met water leverde dit een mengsel, dat in 
september 1867 voor het eerst is beproefd bij een zieke en zwakke prematuur, die 
dank zij deze voeding voorspoedig ging groeien. In een fabriek te Vevey aan het 
meer van Genève, begon Nestlé het product op industriële schaal te bereiden. 
Reeds in 1868 was het in Zwitserland, Duitsland, Frankrijk en Engeland te ver-
krijgen. Binnen enkele jaren steeg de productie tot een half miljoen blikjes per jaar, 
die in twaalf Europese landen, waaronder Nederland, en in vijf landen buiten 
Europa werden verhandeld14. 
De bereidingswijze was fabrieksgeheim. Nestlé sprak over een 'paté savoureuse 
au goût de biscuit', waarin hij geconcentreerde melk en gedextrineerd tarwemeel 
in wetenschappelijk verantwoorde hoeveelheden had vermengd. Daarmee bedoel-
de hij, dat de verhouding van de eiwitstoffen en de zouten, na verdunning met 
de juiste hoeveelheid water, dezelfde was als in vrouwenmelk. 
In 1872 heeft de Franse chemicus Jean-Augustin Barra) (1819-1884) analyses 
van het preparaat gepubliceerd, waaruit blijkt, dat de farine lactée bestond uit 
melk, tarwemeel, eidooier en suiker, en wel uit 40% suiker en melksuiker, 5% vet, 
25% eiwitachtige stoffen en 30% dextrine en zetmeel35. Voor het gebruik als fles-
voeding diende men het te verdunnen in de verhouding 1 deel farine lactée op 8-10 
delen water en als pap 1 deel op 6 delen water. 
De ervaringen met het product waren goed en, zoals gezegd, beter dan met 
Liebigs zuigelingenvoedsel. Verschillende artsen schreven er aanbevelingen voor16. 
In de Weense kinderpolikliniek van Monti is de bruikbaarheid getoetst door de 
farine lactée te verstrekken aan 60 kinderen in de leeftijd van Ц-20 maanden oud. 
Eén van Monti's assistenten, Felix Ehrendorfer, heeft de resultaten beschreven in 
een publicatie, die uitvoerig is gerefereerd in Het Lancet van 1873. Van de 60 pa-
tientjes waren er 51 geheel hersteld, waaruit de schrijver concludeerde, dat de voe-
ding met farine lactée een belangrijke invloed op het verloop van de ziekte uit-
oefende. Wel raadde hij het gebruik af voor kinderen beneden de zes weken, die 
naar zijn mening onvoldoende in staat zouden zijn om zetmeel te verteren. Door 
oudere kinderen werd het product in het algemeen goed verdragen, ook als bijvoe-
ding bij borstvoeding. Behandeling van maagdarmstoornissen met Nestlés pro-
duct was in vele gevallen succesvol37. 
Er bleef echter een groep van medici die, ondanks de bevindingen van Zweifel 
en van Korowin uit 1875 omtrent de aanwezigheid van zetmeelsplitsende enzymen 
in speeksel en pancreas van zuigelingen (zie Hoofdstuk 5), principieel tegenstan-
ders waren van zetmeelhoudende zuigelingenvoeding. Zij hadden in hun praktijk 
te veel droevige resultaten van papvoeding meegemaakt. Eén van hen, Allebé, 
waarschuwde daarom tegen het gebruik van alle kindermeien38. De schrijver van 
een andere handleiding voor zuigelingenvoeding wees in 1879 met nadruk de 
agressieve reclame voor dergelijke moedermelksurrogaten van de hand. Hij 
schreef: 
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'Het middel, dat tegenwoordig, als surrogaat van de moedermelk, de markt veroverd 
heeft, is ontegenzeggelijk het kindermeel. Er zijn talrijke fabrieken van dit product... 
Van deze fabrikaten heeft Nestlé voorloopig nog de meeste aanvraag, en dit is zeker 
te danken aan de hoogdravende reclame, waarmee deze fabriek haar praeparaat 
heeft ter markt gebracht.'39 
Als moeders die aanbevelingen zouden geloven, en dat deden ze, hoefden ze zich 
niet langer te bedenken en kozen ze voor kindermeel: 
'Er zullen ... honderde moeders zich geen oogenblik bedenken, om hare heilige plig-
ten als min aan het kindermeel over te laten. 
Daartoe bestaat neiging genoeg en die moeders, welke hare pligten willen en kunnen 
vervullen, worden steeds zeldzamer. De reclame is slim bedacht... verzekerende: 'het 
kindermeel is het beste uitsluitende voedsel voor den zuigeling'.'39 
Inderdaad bleek het product van Nestlé duidelijk in een behoefte te voorzien en 
de firma ontwikkelde zich voorspoedig. Henri Nestlé trok zich in 1875 uit de zaak 
terug. Hij verkocht zijn industriële belangen, patenten en de firmanaam 'Henri 
Nestlé'. De 'Société Anonyme Henri Nestlé' ging in 1877 bovendien gecondenseer-
de melk fabriceren. Er kwamen nieuwe fabrieken bij in Zwitserland (1881, 1890 
en 1903), Oostenrijk (1886), Noorwegen (1896), Engeland (1901), Spanje (1905) 
en de U.S.A. (1900). In 1912 heeft Nestlé een dochterfabriek in Nederland ge-
opend, de 'Galak' te Rotterdam40. 
Door middel van advertenties is in de Nederlandse pers veel bekendheid aan 
de farine lactée gegeven. Hier volgt een advertentietekst uit een damesblad 
(1897)41: 
Jaarlijksche Productie van Nestles 
Melkfabrieken : 
SO m i l i o e m П и н м е п . 
Dagelljksch ieHierbruJi; IO0.QOO Ши. „ 
Fttbrmkwiiork. 90 ICerediploma'e. HS Gouden Médaillée. 
Nestlé's Kindermeel. 
Г А Л И Ч Е r ^ c n r j Ë K , — âO-jarig Succes. 
tumi ¡Ie «ммгай Жпіімепм-Ііе Koemelk. De oudete en meesí beproefd» 
l'ladUvervangsler der moedermelk. 
M . s r i . í r s К І Х І Э Е К ОЕШіВДі 
í« пег gemakkeliß мН юІМГ, roorkomt braken en diarrhée, егдвтаккеЩкі het »penen en 
í» vluij га шоиЛег morite ie liereidin. Het meent verspreide Kindervoedeel. 
VKUKKI.KilUAIl li 1.1 : Apotheker», DrogUten en Winkelier· » ., . . 
jn Krnldenlertwaren en Oomeitible*. iFIJS / 1. ' 
m 
Nederlandse kinderartsen uit het begin van de twintigste eeuw, zoals Graanboom, 
De Bruin, Cornelia de Lange en Gorter, bleven echter van mening, dat het pro­
duct van Nestlé voornamelijk voldeed als bijvoeding voor kinderen ouder dan zes 
maanden en geenszins als vervanging van moedermelk kon dienen. 
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Gecondenseerde melk 
In de vonge paragraaf was sprake van de uitbreiding m 1877 van de Nestlé pro-
ducten met gecondenseerde melk. Er draaide toen te Cham in Zwitserland al tien 
jaar een condensfabnek, de 'Anglo-Swiss Condensed Milk Company' Deze fa-
briek was m 1866 opgericht op initiatief van Charles A Page, de Amerikaanse 
consul te Zurich Page introduceerde in Europa de condenseermethode voor melk, 
waarop de Amerikaan Gail Borden (1801-1874) in 1856 in zijn land patent had 
verkregen Volgens dit procédé werd melk met suiker m vacuum bij matige ver-
warming ingedampt tot een stroperige consistentie en dan ingeblikt42. 
George H Page, een broer van Charles, kreeg de leiding van de Zwitserse fa-
briek, die in 1867 begon met de verwerking van de kwalitatief uitstekende Zwitser-
se koemelk tot gesuikerde condens Het nieuwe product werd m het algemeen met 
veel waardering ontvangen De voordelen van het gebruik van een houdbaar 
melkproduct in de tropen, aan boord van schepen of voor legers te velde werd 
door een ieder ingezien De stabiele kwaliteit, met beïnvloed door 'melkverval-
sers', bood bovendien voordelen in steden met een slechte melkvoorziening43 
In 1868 citeerden de twee Nederlandse tijdschriften voor gezondheidsleer in ex-
tenso de goedkeurende woorden, die Liebig aan het product van de Anglo-Swiss 
Co had gewijd Na analyses van verse melk, suiker en gecondenseerde melk had 
Liebig zijn fiat eraan gegeven Hij sprak de verwachting uit, dat deze melk zich 
spoedig m alle huisgezinnen in grote steden burgerrecht zou verwerven44 Volgens 
de analyses leverde één liter condens, men sprak ook over 'geconcentreerde melk', 
de bestanddelen van 4,43 liter melk Het extract bestond uit 22,4% water en 77,6% 
vaste stof, waarvan ongeveer de helft werd uitgemaakt door de toegevoegde 'kolo-
niale' suiker, de rietsuiker Voor het gebruik diende men de condens dus met 4-5 
delen water te verdunnen tot een vloeistof die 
' alle eigenschappen van een volkomen zuivere melk heeft, die met een weinig sui-
ker is aangezoet en in den smaak niets verschilt van versehe opgekookte melk 'M 
De gecondenseerde melk of 'bussenmelk' is niet speciaal als voedsel voor zuigelin-
gen geïntroduceerd, maar in de praktijk is ze daar wel veel voor gebruikt Interes-
sant zijn de observaties van de Zwitserse kinderarts Demme, die m 1869 in het 
Jenner Kinderspital te Bern met deze voeding heeft geëxperimenteerd Hij conclu-
deerde, dat door het hoge suikergehalte maagdarmstoornissen kunnen optreden 
en dat condens geen volledig voedsel biedt voor oudere zuigelingen. 
' dass diese Milch zwar eines der zweckmassigsten Präparate zur künstlichen Er-
nährung Neugeborener ist, dass aber auf das Sorgfaltigste darauf geachtet werden 
muss, dass von Anfang an nicht zu grosse Mengen dieser Milch den Kinder dar-
gereicht werden, um nicht Dyspepsie, Erbrechen, Diarrhoen u s w zu erzeugen Da 
dieselbe durch Abdampfen von Milch und zusatz einer bedeutenden Menge krystal-
hsirten feinen Colomalzuckers hergestellt wird, der fast die Hälfte der festen Sub-
stanz der condensirten Milch ausmacht, so tritt dadurch bei alteren Kindern leicht 
eine saure Gahrung des Mageninhaltes ein Auch soll man mehrere Monate alte Kin-
der nicht ausschliesslich damit nähren '45 
Nederlandse artsen die in de jaren zeventig over zuigelingenvoeding schreven, wa-
ren van dezelfde mening Denekamp had de ervaring, dat gecondenseerde melk 
in de regel slecht werd verdragen en aanleiding gaf tot diarree46 Volgens Allebé 
verdiende dit product 'geene onvoorwaardelijke aanbeveling' als surrogaat voor 
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/lyb. 74. Hollandsche Fabriek van Melkproducten 'Hollandia' te Vlaardingen. 
Van boven naar beneden : 
- voorgevel der pakhuizen aan de haven te Vlaardingen ; 
- de verwerking van de melk; 
- de bedrijfsruimte en het laboratorium van de directeur; 
- de blikmakerij en de boterbereiding. 
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moedermelk47. De geneesheer Fockema uit Arnhem, schreef bij zijn vertaling van 
Albrechts handleiding voor zuigelingenvoeding als commentaar: 
'Mijne ondervinding omtrent de gecondenseerde melk, wanneer zij uitsluitend toe-
gediend werd, is bepaald ongunstig. Zij werkt beenvorming tegen, de fontanellen 
sluiten zich zeer laat, meestal komen de tanden laat te voorschijn en ondanks het 
schijnbaar wel doorvoed uitzicht, hebben de kinderen het, wanneer zij ziek worden, 
zwaarder te verantwoorden dan de met zog, met melk en met melk en een afkooksel 
gevoeden.'48 
De productie van de Anglo-Swiss Co. breidde zich echter uit49. De firma opende 
in 1872 twee nieuwe fabrieken in Zwitserland, in 1873 werd een vestiging in En-
geland gesticht, waar eenjaar later bovendien een Engels condcnsbedrijf met twee 
fabrieken werd overgenomen. In 1874 en 1875 volgden twee nieuwe vestigingen 
in Beieren. Behalve gecondenseerde melk begon dit bedrijf melkproducten met 
koffie en met cacao, melkchocolade, kaas en ook kindermeel te bereiden. Daar-
mee kwam het op het terrein van Nestlé, die in antwoord daarop gecondenseerde 
melk ging fabriceren. Van 1877 tot 1905 hebben beide firma's elkaar sterk becon-
curreerd, maar in 1905 is tot een fusie besloten, waarna zij onder de naam 'Nestlé 
and Anglo-Swiss Condensed Milk Company' verder samenwerkten. 
Hoewel gecondenseerde melk van deze buitenlandse fabrieken van meet af aan 
in ons land in de handel was, is het gebruik van zulke melk als voedsel voor zui-
gelingen pas in de loop van de jaren tachtig van betekenis geworden. Toen was 
inmiddels in 1881 een Nederlandse condensfabriek opgericht. Dit was een onder-
neming van de eerste luitenant der Grenadiers Constant Hendrik Wagenaar Hum-
melinck (1843-1914), die zich had ontpopt als ondernemer en in Vlaardingen de 
'Hollandsche Fabriek van Melkproducten 'Hollandia" had opgezet50. Na een 
oriënterend bezoek aan Zwitserse condensfabrieken, had hij Vlaardingen als 
plaats van vestiging gekozen, vanwege het grote agrarische achterland met veel 
veeteelt en met het oog op een goede verbinding met Engeland voor de export. 
Het bedrijf werd op 4 februari 1882 in werking gesteld met tien man personeel. 
De beginperiode was moeilijk. Door een reclamecampagne en pakkende artikelen 
in weekbladen, probeerde Wagenaar Hummelinck de belangstelling van het pu-
bliek te wekken 'voor deze nieuwe Nederlandsche industrie en het hier vrij on-
bekende product'. Zo verscheen in het veel gelezen weekblad Eigen Haard in 1884 
een gevoelig stuk onder de titel: 'Een interessant bezoek'. Hierin werd het bedrijf 
beschreven (zie afbeelding 14) en de betekenis van de condens als kindervoedsel 
onderstreept met de volgende woorden: 
'Ge weet zeker wel, dat die gecondenseerde melk overal gebruikt wordt, waar geen 
versehe melk is te bekomen, en dat ze ook als kindervoedsel het burgerrecht heeft 
verkregen. De oprichters hebben berekend, zegt de directeur, dat deze fabriek alleen 
reeds kan bestaan, als zij al de gecondenseerde melk met suiker levert, die in ons 
kleine landje als kindervoedsel wordt gebruikt. Hij geeft ons een kleine handleiding 
mede, die o.a. ook de deugdelijke bewijzen bevat van de voortrelTelijkheid van dit 
product voor dal doel.'51 
In dezelfde jaargang van Eigen Haard is de volgende advertentie van Hollandia 
opgenomen: 
'HOLLANDIA'S KINDERVOEDSEL wordt dagelijks meer en meer het Kinder-
voedsel bij uitnemendheid. Het toenemend debiet dankt het aan de deugd, dat dit 
Kindervoedsel in vereeniging met ander voedsel steeds goed wordt verdragen. 
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HOLLANDIA'S KINDERVOEDSEL is het eenige melkvoedsel, dat in de kinder-
bewaarplaats te 's-Hage steeds werd en wordt gebruikt. Blijkens attest van den ad-
viseerend geneesheer dezer inrichting wordt dit voedsel steeds uitstekend verdragen, 
welk ander voedsel de kinderen ook thuis daarbij ontvangen. De fabriek staat onder 
toezicht van een geneeskundige en een scheikundige. Bekroond: te Amsterdam 1883 
met Zilveren-, te Calcutta 1884 met Gouden Medaille. Verkrijgbaar bij alle voorna-
me Winkeliers. Information aan de Fabriek HOLLANDIA te Vlaardingen.'52 
Het valt op, dat in deze tekst alleen sprake is van het gebruik van condens als 
bijvoeding. In 1886 toonde Wagenaar Hummelinck zich in een artikel in de Econo-
mist minder terughoudend en betitelde hij de gecondenseerde melk met suiker als 
het meest-gebruikte surrogaat voor moedermelk. Als voordelen van het product 
noemde hij het vrij zijn van kiemen, het niet zuur worden of bederven, de hoge 
kwaliteit van de gebruikte koemelk, de betere verteerbaarheid van het eiwit dat 
fijnvlokkig zou stremmen, de voorspoedige ontwikkeling van zuigelingen op dit 
voedsel 'zooals door de geneeskundigen op grond van ruime ervaring is aan-
getoond' en de mogelijkheid om altijd en overal een blikje bij de hand te hebben51. 
De ruime ervaring van de geneeskundigen was wel wat minder ruim, dan Wa-
genaar Hummelinck suggereerde. Hij beriep zich alleen op het artikel, dat de arts 
Jan Coert (1847-1917) in 1883 in het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 
had gepubliceerd. Coert had van zestien moeders uit de welgestelde stand te horen 
gekregen, dat hun zuigelingen op een voeding met gecondenseerde melk voorspoe-
dig waren gegroeid. 
De toenemende bacteriologische kennis heeft het gebruik van gecondenseerde 
melk in de hand gewerkt. Het kiemvrij zijn van zuigelingenvoeding werd in de ja-
ren tachtig een dwingend voorschrift, zodat dit product juist van pas kwam. De 
vraag uit Engeland, waar veel condens voor zuigelingen werd gebruikt, nam sterk 
toe en na tien jaar kon in 1893 een tweede fabriek van Hollandia in Bolsward wor-
den gevestigd, gevolgd in 1896 door een derde te Purmerend54. De uitbreiding van 
Hollandia zette zich voort in de twintigste eeuw en ook andere Nederlandse fabri-
kanten gingen zich toeleggen op de productie van gecondenseerde melk55. 
Er werden omstreeks de eeuwwisseling vier verschillende soorten van condens 
bereid: uit volle of uit afgeroomde melk, met of zonder toevoeging van suiker. In 
Nederland was voornamelijk de gesuikerde, gecondenseerde, volle melk geliefd als 
voedsel voor zuigelingen. Wel bleven medici waarschuwen tegen onoordeelkundi-
ge toepassing van dit product en wezen zij op de neiging tot rachitis en de ziekte 
van Barlow bij zuigelingen, die er eenzijdig en langdurig mee waren gevoed. Als 
men daarmee rekening hield en mits de juiste verdunningsgraad in acht werd ge-
nomen, gaf deze voeding in het algemeen bevredigende resultaten. Graanboom 
schreef dan ook in 1908: 
'Niettegenstaande het oordeel van vele gezaghebbenden over de waarde der bussen-
melk als zuigelingenvoedsel afkeurend luidt, heeft het praeparaat zich toch een be-
langrijke plaats weten te handhaven onder de rij der middelen voor kunstmatige voe-
ding van den zuigeling. Bij ons te lande althans, is het aantal zuigelingen, dat met 
bussenmelk wordt gevoed, nog zeer groot, en voor zooverre mijn ervaring reikt, 
moet ik erkennen, dat de voeding in een groóte reeks der gevallen uitnemend 
slaagt.'» 
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flOLLASTDIA'S 
KINDERVOEDSEL. 
Deze „ b u s s e n m e l k , " wordt alleen door 
het verlinigen тап een blik bandje geopend. 
Geen vrees voor m e i a a l s p l i n i e p s lu 
de melk. 
Geen vnil of insect kan de melk verontreinigen, 
want het deksel blijft onbeschadigd. 
Constante samenstel l ing; ieder 
fabrikaat is melk тап t 700 Koeien. 
Gemakkelijk ver teerbaar ; kan 
«lirect moedermelk vervangen, zelfs den eersten dag 
gp(n votdiiigstoornissen mits voldoende met water 
verdund. 
Waar verkoopers niet bekend zijn, ook direct 
van de fabriek verkrijgbaar. 
Dagelijkiche productie + 180,000 busjes. 
HOLLANDIA, 
Boll fabriek v. Mprod. en Toediopmiddelen, 
Hoofdkantoor Vlaardingen. 
Uitgaande van een gemiddelde samenstelling van gesuikerde, gecondenseerde, 
volle melk van 12% eiwit, 10% vet, 12% melksuiker, 2% as, 39% rietsuiker en 25% 
water, schreven bekende medici (Nolst Trenité, Graanboom, De Bruin en De 
Lange) in dejaren rond 1900 de volgende verdunningen voor: in maand 1: 1 deel 
melk op 16-13 delen water; maand 2 en 3: 1 deel melk op 13-12 delen water; 
maand 4 tot 10: geleidelijk afnemend van 1 deel melk op 12-10 delen water tot 
1 deel melk op 10-7 delen water". Het is duidelijk, dat op deze wijze zeer kleine 
hoeveelheden eiwit en vet werden toegediend. Een laag eiwitgehalte gold in die 
tijd niet als bezwaar, omdat, op gezag van Biedert, het koemelkeiwit als slecht ver-
teerbaar werd beschouwd. Ter aanvulling van het vetgehalte kon room worden 
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toegevoegd. Graanboom heeft later zijn voorschrift gewijzigd. In 1908 kwam hij 
op basis van calorische berekeningen van de voeding tot minder sterke verdunnin-
gen. Bovendien werd de leer van Biedert geleidelijk verlaten. Graanboom advi-
seerde toen voor week 1 en 2: 1 deel melk op 7,5 deel water en daarna: 1 deel melk 
op 5 delen water. In de eerste week verbruikte men dan één blik, en vervolgens 
oplopend tot vier blikken in week 8-16. 
Hollandia presenteerde haar bussenmelk in een advertentie uit 1907 dienover-
eenkomstig en in geheel andere bewoordingen dan in 1884. Volgens de advertentie-
tekst (zie p. 257) kan de gecondenseerde melk direct de moedermelk vervangen58. De 
zinsnede over de sluiting en de metaaldeeltjes vormde een reactie op een klacht over 
metaalvergiftiging van een zuigeling van zes maanden ten gevolge van dergelijke 
metaalsplinters in de melk. De klagende arts schreef: 
'...nu durf ik geen bussenmelk meer voor te schrijven en de kinderpraxis kan er zoo 
slecht buiten.'5' 
Gecondenseerde melk had als voedsel voor zuigelingen inderdaad 'burgerrecht' 
verworven. 
Terwijl Hollandia in 1883 nog geen 750.000 liter melk per jaar verwerkte, werd 
in 1906 200.000 liter melk per dag gecondenseerd. In 1912 werd 3,5% van de Ne-
derlandse melkproductie in de verschillende zuivelfabrieken ingeblikt als volle of 
afgeroomde gecondenseerde melk (vgl. 6,2% in 1970 bij een kleine verdrievoudi-
ging van de Nederlandse melkproductie). De zinspreuk van Wagenaar Humme-
linck: 'Labor improbus omnia vincit', was bij zijn overlijden in 1914 bewaarheid 
geworden60. 
Voeding met karnemelk 
Karnemelk, het bijproduct van de boterbereiding, was van oudsher een volks-
voedsel in de Nederlandse veeteeltgebieden: 
'Zure of karnemelk met suiker vermengd of met grutspijsen gekookt, levert een ligte 
en wegens bevatte kaasdeelen, voedzame spijs voor kinderen op.'61 
Dat schreef Pennink in zijn Gezondheidsleer in 1828 en Vitringa Coulon beschreef 
in 1841 het gebruik van karnemelk in Friesland als volgt: 
'Ook is voor hen (kinderen) de karnemelk en zoete wei een gezonde drank, gelijk 
de kinderen ten platten lande in deze provincie genoegzaam geenen anderen gebrui-
ken en dorst hebbende, gewoon zijn zich zelven daarvan te bedienen, uit een afzon-
derlijk vat, hetwelk daartoe voor hen en voor de verdere huisgenooten altijd in ge-
reedheid staat.'62 
Uit de literatuur blijkt, dat bijvoorbeeld de Friese boerinnen al in de achttiende 
eeuw karnemelk ook aan jonge zuigelingen voerden63. Op de Veluwe was in de 
negentiende eeuw karnemelksepap als zuigelingenvoeding algemeen in zwang64. 
In medische kringen heeft de kamemelkvoeding bekendheid gekregen door de 
publicaties van de Rotterdamse huisarts Ballot in 1865 en volgende jaren. Ballot 
had, vanwege de slechte kwaliteit van de koemelk in Rotterdam, op advies van 
zijn zwager, de Leidse hoogleraar in de verloskunde Simon Thomas, een keer kar-
nemelk beproefd voor de voeding van een zuigeling65. Het leek hem aanvankelijk 
een merkwaardige aanbeveling, omdat zure voedingsmiddelen in die tijd - op 
theoretische gronden - als ongeschikt voor zuigelingen werden beschouwd (zie 
Hoofdstuk 5.3). Zijn ervaring was echter goed en hij schreef: 
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'En toch de uitkomst leerde, dat het in het geheel zoo verkeerd niet was, het bleek, 
dat de voedingsleer, hoezeer ook in de laatste jaren vooruitgekomen, op dit punt 
nog niet haar laatste woord gesproken had '" 
Ballot gaf het volgende recept voor dunne karnemelksepap één eetlepel meel ( 10 
gram) op 1 liter karnemelk gedurende vijf minuten koken en suiker toevoegen 
naar smaak (80 - 100 gram/l) Hij gebruikte tarwemeel of eventueel njstemeel, als 
het kind wat dunne ontlasting had Naar zijn mening kon deze voeding al vanaf 
de derde levensweek worden gebruikt ter aanvulling van de borstvoeding Karne-
melk als enig voedsel oordeelde hij als minder gewenst, hoewel ook daarmee de 
ervaringen met slecht waren 
'Hoewel ik er steeds tegen ben, zoo gebeurt het dikwijls dat de kinderen alleen karne-
melk krijgen en de borst geheel afgeschaft wordt, terwijl zulks uitstekend gelukt, ik 
moet bekennen dat ik het gewaagd vind, maar velen heb ik reeds met uitnemend 
succes het jaar zien passeren , zoodat het bewijs geleverd was, dat zij aan karne-
melkvoeding een volkomen voedsel gehad hadden ,f* 
Ballot heeft vervolgens in verschillende publicaties m het Tijdschrift voor Gezond-
heidsleer (1867, 1869) en in het Engelse weekblad Medical Times and Gazette 
(1870) de karnemelkvoedmg aangeprezen als het beste surrogaat voor moeder-
melk De reacties erop waren wisselend Sommige artsen hielden vast aan het theo-
retische standpunt, dat zure voeding niet geschikt kon zijn67 Anderen waren van 
mening, dat de hoeveelheid voedende stoffen in karnemelk onvoldoende was68 
Broeksmit wees in 1868 op het lage vetgehalte en Lubach en Coronel gaven in 
1870 eveneens op die gronden een ongunstig oordeel over karnemelk 
' deze maakt, zoo ze verdragen wordt, de kinderen wel vet, maar bevat niet de noo-
dige bestanddeelen tot eene goede bloedvorming vereischt '" 
Ballot toonde zich verontwaardigd over deze uitspraak, die berustte op slechte er-
varingen van Coronel in zijn armenpraktijk te Amsterdam70 Lubach is in 1872 
in zijn hoofdstuk 'De eerste opvoeding van het kind' m het meer genoemde Hand-
boek van Ali Cohen, op zijn mening teruggekomen Hij schreef toen 
'Ook goede karnemelk met eene kleine hoeveelheid meel gekookt en met wat suiker 
gemengd, schijnt in vele gevallen zeer goed te voldoen ,71 
In het weekblad Hygieia van 1874 verscheen een zeer lovende bespreking van de 
resultaten met karnemelkvoedmg van de hand van een Friese huisarts Zijn erva-
ring luidde als volgt 
'Wanneer een kind de melkspijs te zwaar is, 't zij moeder- of koemelk, de laatste 
rauw of gekookt toegediend, neem ik mijn toevlucht tot de karnemelk, en kan dat 
aanbevelen, als zeer doeltreffend en voedend Wanneer bij de kiemen onder het ge-
bruik der borst of koemelk het 'zuur' in de maag of darmen of beide zich openbaart 
door brakingen of vooral door groenachtige korrelige ontlasting, is niets beter en 
beterkoop dan karnemelk '^ 
Voor de bereiding was natuurlijk onvervalste en verse karnemelk vereist en die 
was bijvoorbeeld in Amsterdam moeilijk te verkrijgen De Amsterdamse apothe-
ker Hoorn, één van de keurmeesters, adviseerde daarom voor dit doel zelf karne-
melk te bereiden73. 
Denekamp betoonde zich in 1877 eveneens een voorstander van de karnemelk-
voedmg volgens Ballot, die hij ook op de polikliniek van het Sophia Kinderzieken-
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huis voorschreef. Hij liet die gebruiken als bijvoeding bij moedermelk of als enig 
voedsel tot de zesde levensmaand. Hij verkoos karnemelk boven farine lactée van 
Nestlé en boven Zwitserse gecondenseerde melk74. 
In het buitenland werd deze voedingsmethode niet overgenomen. De Utrechtse 
arts Van Mansvelt heeft er in 1875 door een publicatie in het Oesterreichische Jahr-
buch für Paediatrik meer bekendheid aan willen geven, maar uit het hoofdstuk over 
zuigelingenvoeding van de hand van Jacobi in Gerhardts Handbuch in 1877, 
blijkt dat deze laatste alleen Nederlandse ervaringen met karnemelk kende. In het 
begin van dejaren tachtig is de karnemelkvoeding, onder verwijzing naar het werk 
van Ballot, vermeld in een bekende publicatie van Biedert (1884) en door Forster 
in het toonaangevende Duitse handboek voor gezondheidsleer onder redactie van 
Pettenkofer en Ziemssen (1882)75. Naar de mening van Biedert kon karnemelk als 
voeding voor zuigelingen met een gestoorde velresorptie worden aangewend. For-
ster daarentegen had door zijn werk als hoogleraar in de hygiëne te Amsterdam, 
de karnemelkvoeding leren kennen als een gewoon voedsel voor gezonde zuigelin-
gen. Ik heb echter uit deze tijd geen Duitse publicaties van kinderartsen gezien, 
waarin over ervaringen met karnemelk werd gerept. Zij die er na 1900 over schre-
ven, beschouwden de methode als iets nieuws. 
Tussen 1880 en 1895 is het in Nederland stil geweest rond de karnemelkvoeding. 
Het lijkt waarschijnlijk, dat ze in gebruik bleef op plaatsen waar karnemelk voor-
handen was. Volgens Allebé was de methode in Amsterdam in de loop van de ja-
ren tachtig uit de mode geraakt. Daarvoor zijn verschillende redenen aan te geven. 
De kwaliteit van de in Amsterdam verkrijgbare karnemelk was matig, terwijl er 
steeds meer gecondenseerde en gesteriliseerde melk en kindermeelprcparaten wer-
den verhandeld. De medici richtten al hun aandacht op de bacteriologie en op het 
belang van melkproducten zonder bacteriën. De wens om een kiemvrije kunstma-
tige voeding samen te stellen, die zoveel mogelijk op vrouwenmelk moest lijken, 
bood geen aanknopingspunten voor een gunstige beoordeling van karnemelk. 
Apotheker J. de Groot noemde in 1890 bijvoorbeeld wel de goede ervaringen met 
deze voeding, maar hij voegde er meteen aan toe, dat hij er zelf niets in zag, omdat 
meel en melkzuur geen bestanddelen van vrouwenmelk zijn76. 
Het was de verdienste van de Friese huisarts De Jager het recept van Ballot in 
1895 opnieuw onder de aandacht van de medische wereld te brengen. Hij had de 
methode geleerd van zijn vader, huisarts te Dokkum, die altijd met succes karne-
melk had voorgeschreven aan kinderen die op andere soorten van voeding niet 
wilden groeien. 
De Jager liet deze voeding bereiden met tarwemeel, een weinig boter en met sui-
ker, bij voorkeur melksuiker, naar smaak. Op deze wijze klaar gemaakt, diende 
de karnemelkvoeding de Friese zuigelingen tot hoofdvoedsel. In Friesland wilde 
de bevolking geen gemengde voeding toepassen: 
'...zonder uitzondering worden de kinderen hier gevoed, óf met de borst, óf met 
melk, omdat het volk een groóte vrees koestert voor vermenging van zog met 
melk.'77 
Zoals ik in Hoofdstuk 5 heb besproken, trachtte De Jager een theoretische verkla-
ring te vinden voor de gunstige resultaten met karnemelkvoeding. Hoewel hij daar 
niet in slaagde, kreeg ze, mede door alle discussies over de werkingswijze, veel aan-
dacht in de medische pers. In de volgende jaren publiceerde De Jager er zelf nog 
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verschillende artikelen over en voor- en tegenstanders legden hun ervaringen voor 
aan de collega's. 
Bekende medici, zoals De Bruin en Hijmans van den Bergh, hadden in 1898 
nog geen ervaring met deze voeding, maar op theoretische gronden zagen zij er 
weinig in. De lage voedingswaarde, de zuurgraad en de kans op rachitis waren 
de voornaamste argumenten tegen het gebruik van karnemelk78. In de praktijk 
voldeed de voeding echter dikwijls bijzonder goed en zo verschenen er in 1899 al-
weer adviezen hoe men thuis karnemelk kon bereiden, waartoe zelfs een karntoe-
stelletje in de handel werd gebracht (afbeelding 15)79. 
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Wie er op gesteld is zuivere boter en karnemelk te hebben, 
schaffe zich een 
GLAZEN KARNTJE 
(MET GEBRUIKSAANWIJZING) 
aan van de firma bovengenoemd. Men bereidt daarmede in 10 к 16 
minuten (zelfs voordeeliger dan men boter inkoopt) zijn eigen 
boter en bekomt zuivere, voedzame karnemelk. Dikwijls zoo onmis­
baar, zelfs hoog noodig voor kinderen, zieken en zwakken. 
Zie „Weekblad тап het Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde" bl. Ш 
I deel 1899. 
Aflj. 15. Advertentie voor een handkarntje. 
Een eerste bijdrage uit de kliniek verscheen in 1900. De Nederlandse medicus 
Gerhard Houwing (1866-1915) had de gelegenheid in de kinderkliniek van Solt-
mann te Leipzig een aantal dyspeptische zuigelingen met een karnemelkdieet te 
behandelen. Daartoe werd in het ziekenhuis karnemelk gemaakt uit volle melk. 
Houwing voegde er slechts een kleine hoeveelheid rijstemeel aan toe (24 gram per 
5 liter), omdat in die tijd het gebruik van meel voor zieke, jonge zuigelingen gecon-
traïndiceerd was. De hoeveelheid rietsuiker wilde hij - eveneens ter vermijding van 
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overmatige prikkeling van het maagdarmkanaal - terugbrengen tot 5 gram per 
liter, maar dan lustten de kinderen de voeding niet. Zijn conclusie was: 
'Voor sommige vormen van dyspepsie is karnemeikvoeding aan te raden. Tot nu toe 
is de keus dezer gevallen nog niet aan bepaalde gegevens gebonden, zoodat men in 
dit opzicht nog altijd in het stadium der empirie verkeert.'80 
De grote doorbraak van de karnemeikvoeding kwam in 1900. De Rotterdamse 
arts Teixeira de Mattos bracht toen de voeding onder de aandacht van de hoog-
geleerde Duitse kinderarts Heubner, die ze met succes in zijn Berlijnse kliniek liet 
beproeven81. In Duitsland kreeg karnemeikvoeding de bestempeling 'Heilnahrung' 
en werd ze vooral toegepast bij maagdarmstoornissen. In Nederland daarentegen 
werd karnemelk een veel gebruikt moedermelksurrogaat, voor zowel gezonde als 
zieke zuigelingen82. 
Aft>. 16. Etiket van de karnemeikvoeding van Nutricia. 
Al spoedig verschenen industrieel bereide karnemelkproducten op de markt om 
in de toenemende vraag te voorzien. In 1904 vestigde Graanboom de aandacht 
op gecondenseerde karnemelk, die door de firma 'Nutricia' te Zoetermeer eerst 
in flesjes en later in blikjes werd geleverd (zie afbeelding 16)83. De karnemelksepap 
volgens Ballot/De Jager is in 1905 door de zuivelfabriek 'Boomsma' te Berlikum 
in de handel gebracht. Onder toezicht van De Jager verhandelde deze firma de 
voeding in flessen van 125, 200, 300, 500 en 1000 ml tegen een prijs van 25 cent 
de liter (verse koemelk kostte toen ongeveer 10 cent de liter). Voor zeer jonge zui-
gelingen bereidde Boomsma bovendien een 'meelvrije karnemelksoep'84. Verschei-
dene Duitse firma's brachten gecondenseerde karnemelksepap in blik op de markt 
onder de naam van 'Holländische Säuglingsnahrung' en 'Holländische Anfangs-
nahrung', de laatste zonder meel85. 
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De zelf gemaakte karnemelksepap deed echter niet onder voor deze fabrieks-
producten.De bereiding ervan was niet moeilijk: 1 liter karnemelk koken met 15 
gram tarwe- of rijstemeel en 30 gram suiker toevoegen, zo luidde het standaard-
voorschrift uit het begin van de twintigste eeuw. Sommigen adviseerden nog een 
theelepeltje zout en enkele grammen boter ter aanvulling, anderen gebruikten iets 
meer suiker (45-60 gram) afhankelijk van de leeftijd van de zuigeling86. Cornelia 
de Lange wees zulke variaties als overbodig van de hand: 
'Van Duitsche zijde zijn allerlei wijzigingen aangeraden: men heeft gedextrineerd 
meel toegevoegd inplaats van gewoon tarwe-of rijstemeel, room inplaats van boter, 
men heeft de karnemelk gealkaliseerd, een mengsel toegediend van gelijke deelen 
moutsoep en karnemelk. Leest men de verslagen van deze waarnemingen door, dan 
komt men tot de slotsom, dat door die wijzigingen toch geen betere uitkomsten wor-
den verkregen dan op onze eenvoudige wijze.'87 
De Lange was in 1902 begonnen met de toepassing van karncmelkvoeding. Tien 
jaar later besprak zij de indicaties voor deze voedingsmethode, waarbij zij ge-
bruikt maakte van de indeling der voedingsstoornissen volgens Finkelstein (zie 
Hoofdstuk 5.5). Volgens haar ervaring kon men met karnemelk goede resultaten 
bereiken bij kinderen met een balansstoornis of een lichte graad van decompositie, 
maar niet bij voortgeschreden decompositie of intoxicatie. Verder gebruikte zij 
karnemelk bij gevoelige constituties waarvoor Czerny in 1905 de naam 'exsudatie-
ve diathese' had ingevoerd, bij pylorospasmus, bij oudere kinderen met darmca-
tarre en bij prematuren. Tot de leeftijd van een halfjaar leverde een uitsluitende 
karnemelkvoeding geen problemen op en zij verbaasde zich over de minder goede 
resultaten, die daaromtrent uit Duitsland werden vermeld: 
'Het is zeer eigenaardig, dat de Duitschers, die vol lof zijn over de karnemelk als 
'Heilnahrung', meenen dat zij niet deugt als 'Dauemahrung'... Waarschijnlijk spelen 
hier verschillen in de samenstelling der karnemelk een rol.'*7 
De karnemelkvoeding heeft zich in de eerste decennia van de twintigste eeuw een 
vaste plaats in de kindergeneeskunde verworven. De waardering voor deze voe-
ding berustte in de door mij bestudeerde periode op empirische, klinische waarne-
mingen, want geen van de theoretische verklaringen - over gehaltes en eigenschap-
pen van eiwit, vet, mineralen en melkzuur - kon volledig voldoen. 
Voeding op basis van room 
Bij de gebruikelijke verdunningen van koemelk verkreeg men mengsels met een 
laag vetgehalte. Om wat dit betreft de chemische samenstelling van het surrogaat 
toch in overeenstemming te brengen met die van vrouwenmelk, was een aanvul-
ling met room noodzakelijk. Verscheidene buitenlandse artsen hebben al in deja-
ren vijftig voorstellen in die richting gedaan. De Weense kinderarts Alois Bednar 
(1816-1888) raadde bijvoorbeeld aan 
'...om den afgeschepten room van eene halve maat melk toe te voegen bij eene halve 
maat melk en hiervan een deel met 2 deelen suikerwater te vermengen.'" 
Dit voorschrift is onder meer overgenomen door Bock in zijn reeds meer genoem-
de boek over gezondheidsleer89. Dezelfde gedachte ontwikkelde de apotheker en 
medicus Gustav Wilhelm Scharlau (1809-1861) in een voordracht over zuigelin-
genvoeding voor de Berlijnse artsenvereniging in 1860, waaraan Het Lancet een 
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uitvoerig referaat wijdde. De spreker bood het volgende recept voor een moeder-
melksurrogaat: verdun koemelk met water totdat het eiwitgehalte gelijk is aan 
vrouwenmelk en voeg dan room en wei toe, ter aanvulling van de hoeveelheden 
vet, melksuiker en zouten. Om dit voor de praktijk te realiseren, had Scharlau 
'... volgens zijne manier bereide melk door eene doelmatige wijze van uitdamping 
in een poeder doen veranderen, dat lang goed blijft... Deze gereede melk behoeft men 
slechts in eene bepaalde hoeveelheid water op te lossen en dadelijk te doen gebrui-
ken.''« 
Dit is de eerste vermelding, die ik heb aangetroffen, van een melkpoederpreparaat 
voor zuigelingen. Voor zover mij bekend, is het niet in Nederland in de handel 
geweest. 
De kinderarts Ritter von Rittershain, wiens opvattingen over rachitis ik heb be-
sproken in Hoofdstuk 6, was eveneens een voorstander van meer vet in de voe-
ding, dat naar zijn mening ook een heilzame werking op die ziekte zou uitoefenen. 
Hij liet een mengsel gebruiken van room, water en melksuiker (1863): 
'Ist wegen ungünstiger Verhältnisse dem armen Kinde weder Mutter- noch Ammen-
milch beschieden: so bewährte sich mir seit einer Reihe von Jahren die Mischung 
von Rahm und Wasser met Milchzucker als das beste Surrogat...'»1 
In de Nederlandse literatuur over zuigelingenvoeding uit de jaren zestig is weinig 
terug te vinden van bovengenoemde adviezen92. 
Dit veranderde na het onderzoek van Biedert over de verteerbaarheid van het 
koemelkeiwit uit 1869 en volgende jaren. Zijn opvatting over de 'schadelijke voed-
selrest', die zou bestaan uit onverteerde caseïne, kreeg een centrale plaats in de 
leer der zuigelingenvoeding. Biedert stelde dat de hoeveelheid melkeiwit in de zui-
gelingenvoeding tot een minimum moet worden beperkt om de 'verteringskracht' 
van het maagdarmkanaal van de jonge zuigeling niet te veel te belasten. Hij was 
daarom een voorstander van sterk verdunde koemelk-water-suiker-mengsels, 
waaraan hij room ging toevoegen ter aanvulling van de voedingsstoffen. In 1869 
luidde zijn eerste voorschrift: 
'Men late versehe koemelk gedurende 12 uren op eene koele plaats staan, waarna 
men den zoeten room van de melk af kan scheppen; bij den room voege men de dub-
bele hoeveelheid zoete wei en een weinig melksuiker en daarbij kan men, al naar den 
ouderdom van het kind, steeds meer afgeroomde melk voegen om het caseïnegehalte 
te vermeerderen.'93 
De verdunning van room met wei leverde in de praktijk wat problemen, zodat Bie-
dert in 1874 een nieuwe samenstelling publiceerde, die hij tot in de twintigste eeuw 
heeft gehandhaafd94. In Nederland is Biederts publicatie direct na het verschijnen 
gerefereerd in het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde en een jaar later is 
het principe van de bereiding van het roommengsel in hetzelfde tijdschrift nader 
uiteen gezet95. Biedert liet in de eerste levensmaand alleen room met water en sui-
ker gebruiken, waarvan hij één liter per 24 uur, verdeeld over acht voedingen, 
voorschreef. In de volgende maanden kon steeds meer melk worden toegevoegd 
en de hoeveelheid steeg tot 1750 ml per 24 uur, verdeeld over zes voedingen. Ik 
vestig er de aandacht op, dat in Biederts voorschrift zowel de verhouding tussen 
de voedingsstoffen, als de hoeveelheid voeding is vermeld. De porties zijn volgens 
de tegenwoordige maatstaven zeer groot, maar in oudere voorschriften ging men 
er vanuit, dat voeding ad libitum aan de zuigeling kon worden gegeven. Omstreeks 
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de eeuwwisseling gebruikte men kleinere hoeveelheden. Men diende twee maal per 
dag de voeding te bereiden volgens onderstaand schema96: 
Voor de Ie maand 1/8 liter room, 3/8 liter water, 15 gram melksuiker 
Voor de 2e maand 1/8 liter room, 1/16 liter melk, 3/8 1. water, 15 gr. s. 
Voor de 3e maand 1/8 liter room, 1/8 liter melk, 3/8 1. water, 15 gr. s. 
Voor de 4e maand 1/8 liter room, 1/4 liter melk, 3/8 1. water, 15 gr. s. 
Voor de 5e maand 1/8 liter room, 3/8 liter melk, 3/8 1. water, 15 gr. s. 
Zolang de theorie van Biedert stand hield, genoot zijn surrogaat vooral in Duits-
land en Oostenrijk grote bekendheid. In 1878 liet Biedert zijn roommengsel als 
gecondenseerde voeding op de markt brengen onder de naam 'Ramogen', het 
'künstliches Rahmgemenge'. Het bestond uit geconcentreerde room, suiker, zou-
ten en een alkalische oplossing van caseïne, die niet stremt met leb. Eén eetlepel 
Ramogen moest worden vermengd met 13 lepels van een watermelkmengsel met 
stijgende concentratie van de melk, zoals in bovenstaand voorschrift. Deze room-
conserve was ook in Nederland te verkrijgen, maar de prijs was erg hoog97. 
Hijmans van den Bergh heeft nog in 1898 nadrukkelijk zijn voorkeur voor Bie-
derts roommengsel uitgesproken98. Hij onderschreef de schadelijkheid van het 
koemclkeiwit en beschouwde de hoeveelheid vet, in navolging van Ritter von Rit-
tershain en van recentere uitspraken van de Engelse medicus Walter Butler Chead-
le (1836-1910), als onmisbaar voor de stofwisseling en als voornaamste middel 
tot preventie van rachitis. Vetten konden naar zijn mening niet vervangen worden 
door calorisch gelijkwaardige hoeveelheden koolhydraten, zoals dat in die tijd in 
melk-water-suiker-mengsels wel gebeurde. 
Toen Czerny en zijn medewerkers aan het begin van de twintigste eeuw hadden 
vastgesteld, dat de 'schadelijke voedselrest' in de eerste plaats uit kalkzepen en vet-
zuren bestaat en niet uit caseïne, vielen de theoretische grondslagen van het room-
mengsel weg. Czerny was zelfs van oordeel, dat een overmaat aan vet kon leiden 
tot voedingsstoornissen99. Graanboom, De Bruin en De Lange, en Gorter hebben 
in hun boeken over zuigelingenvoeding nog wel enkele woorden aan Biederts 
roommengsel gewijd, maar zij waren er geen van allen voorstander van100. Voor 
gezonde kinderen beschouwden zij dit als ongeschikt en Gorter rangschikte het, 
samen met 'Gartner's Fettmilch' (zie hierna), onder: 
'...praeparaten, die hier te lande nooit grooten opgang hebben gemaakt en ook wel 
niet zullen maken...'101 
Wijzigingen in voedingen voor zieke zuigelingen 
Van medische zijde zijn omstreekt 1870 nog enkele preparaten aanbevolen als 
voedsel voor zieke zuigelingen of ter verbetering van de verteerbaarheid van de 
melk voor zwakke kinderen. 
Het gebruik van eieren bleef in zwang102. Voor kinderen met dyspepsie en diar-
ree ging de voorkeur wel steeds meer uit naar mengsels van alleen wit van eieren 
zonder dooier. Het wit van één ei geklutst in 200 gram water met suiker en zout 
vormde een voeding, die al van de geboorte af kon worden toegediend103. 
Als variant adviseerde de Zwitserse kinderarts Demme een combinatie van wit 
van eieren met water en gecondenseerde melk of magere vleesbouillon, speciaal 
voor zuigelingen met een acute darmcatarre. Zijn voorschrift voor de eerste twee 
levensweken luidde: per 24 uur het wit van J - l kippeëi in 150-300 gram gekookt 
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water met 10-25 gram gecondenseerde melk, in de volgende weken gaf hij geleide-
lijk grotere hoeveelheden van dit mengsel104 
Wit van eieren in water bleef in de negentiende eeuw in de Duitse klinieken éen 
van de meest gebruikte dieetvoedingen Graanboom en De Bruin en De Lange 
betoonden zich echter minder tevreden over het gebruik van eieren of wit van eie-
ren, omdat zij de ervaring hadden, dat zuigelingen ze vaak slecht verdragen Zij 
hadden digestiestoornissen, 'urticaria' en zelfs convulsies waargenomen bij kinde-
ren die onder het jaar eieren hadden gekregen Bij acute dyspepsie schreven zij 
een waterdieet of een meelafkooksel voor 
Andere voedingsmengsels berustten op de gedachte, dat de caseïne in koemelk 
gereduceerd of gewijzigd zou moeten worden om de voeding licht verteerbaar te 
maken Mengsels waarin de melk voor een deel was vervangen door wei, zijn -
zoals gezegd - al voorgesteld door Scharlau en door Biedert De promotor van 
Biedert, de hoogleraar in de verloskunde Kehrer, heeft in 1874 nog eens op deze 
mogelijkheid gewezen105 Een probleem was echter de kwaliteit van de melkwei 
De Engelse medicus Routh heeft m zijn boek over zuigelingenvoedmg, waarnaar 
ik heb verwezen in verband met zijn opvatting over ongekookte melk, het vol-
gende recept daarvoor opgenomen 
'Milk Whey 
Set aside half a pint of new milk, to allow the cream tot separate When this has 
taken place, take the skim milk left, add half a teaspoonful of prepared rennet, and 
heat over the fire up to 160 deg bahr , until the curd has separated Filter through 
a coarse sieve, add to the whey in summer three drachms, in winter three drachms 
and a half of sugar of milk, and lime-water one tablespoonful 'l06 
Voor Routh was dit het enige alternatief voor het gewone melk-water-suiker-
mengsel, dat hij aan zuigelingen onder de zes maanden het geven 
Een Zwitsers preparaat uit melkwei kwam aan het eind van de jaren zeventig 
m de handel onder de naam van 'Lactin' Het poeder bestond uit melksuiker en 
zouten en diende aan de melkvoeding te worden toegevoegd Het zou de wijze van 
uitvlokking van de caseïne verbeteren, zodat de voeding lichter te verteren zou 
zijn De Zwitserse arts Albrecht had er goede resultaten mee verkregen, maar 
Pfeiffer uit Wiesbaden was van mening, dat Lactin en overeenkomstige preparaten 
geen effect hadden107 In de loop van de jaren negentig is verdunning van melk 
met wei opnieuw in allerlei variaties toegepast Ik kom daarover nog te spreken 
Tenslotte kwamen er steeds meer meelpreparaten op de markt, maar die werden 
in het algemeen door medici ongeschikt geacht voor jonge zuigelingen Een uit-
zondering maakte, in de ogen van de Duitse hoogleraar m de pathologie Friedrich 
Wilhelm Beneke (1824-1882), het merk 'Revalenta arabica' Hij schreef hierover 
in 1872 
'Ich werde es nie vergessen, dass ich die Erhaltung des Lebens eines meiner Kinder 
der sogenannten Revalenta arabica verdanke 'm 
Hij had dit kind, dat in de vierde maand ziek was geworden, zien herstellen op 
een voeding met Revalenta arabica, een duur 'reform'product, dat uit fi|n-gebuild 
leguminosemeel van linzen of erwten bestond Het was lichtverteerbaar, voed-
zaam en gemakkelijk tot pap te bereiden Voor zieke kinderen adviseerde Beneke 
te beginnen met een papje van een half theelepeltje meel m een kopje water Om 
deze voeding voor een groter publiek bereikbaar te maken, heeft Beneke Imzen-
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en roggemeel uit Amsterdam geïmporteerd, dat voor een derde van de prijs van 
Revalenta arabica kon worden verstrekt. 
In de volgende jaren zijn verschillende leguminoseprcparaten geïntroduceerd. 
De firma's Knorr, Timpe en Maggi maakten gedextrineerd leguminosemeel en de 
ook in ons land bekende Hartensteinsche Leguminose bleek te bestaan uit fijn-
gepulveriseerd tarwe-, rogge-, bonen- en erwtenmccl109. Ondanks de aanbeveling 
van Beneke werden zulke preparaten door andere medici niet voorgeschreven 
voor zuigelingen onder de zes maanden110. 
9.3. Naar een rationele kunstmatige voeding 
Verdunning van koemelk 
Aan het eind van de negentiende eeuw bestond nog steeds geen overeenstemming 
over de optimale verdunningsgraad van koemelk voor zuigelingenvoeding. De 
voorschriften voor de te gebruiken mengsels waren gebaseerd op een drietal uit-
gangspunten: de onverteerbaarheid van het koemelkeiwit, de hoeveelheid borst-
voeding die een gezonde, goed groeiende zuigeling op een bepaalde leeftijd tot zich 
nam en de calorische waarde van de voeding. In het laatste kwart van de vorige 
eeuw heeft Biederts theorie over de schadelijke eigenschappen van het koemelkei-
wit een dominerende invloed gehad, daarna is het verbruik en de calorische be-
hoefte van de zuigeling, zoals Heubner deze had vastgesteld, maatstaf geworden 
voor de voedingsadviezen. Omstreeks de eeuwwisseling heerste er een strijd tussen 
aanhangers van deze verschillende beschouwingswijzen, die uiteindelijk ten gunste 
van de opvatting van Heubner is beslist. 
Biedert had al in de jaren zeventig geadviseerd om aan jonge zuigelingen niet 
meer dan 1% caseïne in de voeding te geven, hetgeen hij bereikte door 1 deel melk 
te verdunnen met 3 delen water ( = 1 / 4 melk). Hij week daarmee af van bestaande 
voorschriften waarin, uitgaande van chemische analyses van vrouwen- en koe-
melk, voor de eerste levensweken in het algemeen '1/3 melk' of nog sterker gecon-
centreerde mengsels werden voorgeschreven. De opvattingen van Biedert kregen 
ruime bekendheid, mede door de publicatie in 1880 van zijn boek getiteld: Die Kin-
derernährung im Säuglingsalter, één van de weinige uitgaven uit die tijd, waarin 
de voedingsproblematiek van zuigelingen voor medici - en niet voor moeders -
is besproken. 
Biederts theorie kreeg de goedkeuring van bekende pediaters. Zowel Henoch 
als Baginsky namen zijn uitgangspunt op in hun nieuwe leerboeken voor kinder-
geneeskunde, die in 1881 resp. 1882 zijn verschenen. Deze artsen zijn, ook in de 
latere herdrukken van hun boeken, aanhangers van Biedert gebleven. Henoch 
schreef bijvoorbeeld in de achtste druk van zijn Vorlesungen über Kinderkrankhei-
ten uit 1895, dat hij in tegenstelling met Heubner, 'stets die alte Methode' van Bie-
dert gebruikte. 
Anderen hadden echter de ervaring, dat jonge gezonde zuigelingen van enkele 
weken oud, zonder problemen een '1/2 melk' mengsel konden verwerken. Boven-
dien leverden de nieuwe melkanalyses van Pfeiffer (zie Hoofdstuk 7.6) uit 1883 
andere gegevens voor vrouwenmelk dan waarvan Biedert was uitgegaan. De '1/4 
melk' bleek minder voedingsstoffen te bieden dan vrouwenmelk, hetgeen uiter-
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to TABEL 17. KOEMELKVERDUNNINGEN IN GEBRUIK AAN HET EIND VAN DE NEGENTIENDE EEUW" 
Maand 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
I 
Biedert 
1874 
w l - 3 : 
1/4 melk 
w4: 
1/3 melk 
1/3 melk 
1/2 melk 
1/2 melk 
1/2 melk 
2/3 melk 
2/3 melk 
3/4 melk 
1/1 melk 
2 
Hygieia 
1874 
wl : 
1/4 melk 
w 2 ^ : 
1/3 melk 
1/3 melk 
1/3 melk 
1/2 melk 
3/5 melk 
3/5 melk 
2/3 melk 
2/3 melk 
2/3 melk 
3 
Denekamp 
1877 
MijnliefT 
1899 
1/3 melk 
1/2 melk 
1/2 melk 
3/4 melk 
3/4 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
4 
Allebé 
1880 
wl -2 : 
1/4 melk 
w3^l: 
1/3 melk 
2/5 melk 
1/2 melk 
3/5 melk 
2/3 melk 
2/3 melk 
2/3 melk 
2/3 melk 
2/3 melk 
5 
Henoch 
1883 
1/4 melk 
1/4 melk 
1/4 melk 
1/3 melk 
1/3 melk 
1/3 melk 
1/2 melk 
1/2 melk 
1/2 melk 
6 
Baginsky 
1887 
1/4 melk 
1/4 melk 
1/4 melk 
1/2 melk 
1/2 melk 
1/2 melk 
1/2 melk 
1/2 melk 
1/2 melk 
7 
Allebé 
1887 
Nolst Tr. 
1894 
dag 1-2: 
1/4 melk 
1/3 melk 
1/2 melk 
4/7 melk 
4/7 melk 
4/7 melk 
4/7 melk 
2/3 melk 
2/3 melk 
2/3 melk 
8 
V.d. Stok 
1888 
1/4 melk 
1/4 melk 
1/3 melk 
1/2 melk 
2/3 melk 
3/4 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
9 
Unia 
Steyn 
Parvé 
1894 
1/4 melk 
1/4 melk 
1/3 melk 
1/3 melk 
1/3 melk 
1/2 melk 
1/2 melk 
2/3 melk 
2/3 melk 
10 
Witthauer 
1897 
wl : 
1/4 melk 
w2-4: 
1/3 melk 
1/3 melk 
1/3 melk 
1/2 melk 
1/2 melk 
1/2 melk 
2/3 melk 
2/3 melk 
2/3 melk 
10 
11 
12 
1/1 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
l/l melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
2/3 melk 
2/3 melk 
2/3 melk 
2/3-1/1 
ггкИІт 
2/3-1/1 
mfHlr 
2/3-1/1 
melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
l/l melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
Opmerkingen bij tabel 17 
1 Dit was de oorspronkelijke verdunningsmethode van Biedert, voordat hij het room-
mengsel introduceerde Bij deze zgn 'procentische methode' mengde hij melk met 
water en voegde 4% melksuiker op het totaal toe 
2 De gegevens in het anonieme artikel uit Hygiew zijn gebaseerd op werk van de vrou-
wenarts Kehrer bij wie Biedert heeft gewerkt en van de kinderartsen Henmg uit 
Leipzig en Monti uit Wenen Voor de verdunning gebruikte men water met melksui-
ker naar smaak en voldoende natnumbicarbonaat om een neutrale zuurgraad te be-
reiken, hetgeen men met lakmoespapier kon controleren 
3 Denekamp paste zelfde hier opgegeven verdunning van melk en water toe De Duit-
se auteur van het door hem vertaalde boekje gebruikte daarentegen als verdunnmgs-
middel een gomoplossing (een halve eierlepel gummi arabica op een kopje water) 
en voegde suiker en keukenzout toe De vermenging van melk met gomoplossing, 
gelatine, gort- of havergortafkooksels had ten doel de veronderstelde prikkelende 
werking van de gestremde caseïne te verminderen De Amerikaanse kinderarts Jaco-
bi was er een groot voorstander van In Nederland hebben o a bockema (1879) en 
Allebe (1880, 1887) met nadruk de algemene toepassing van afkooksels ter verdun-
ning van de melkvoeding aanbevolen Bij neiging tot 'doorloop', die dikwijls bij koe-
melkvoeding ontstond, gebruikten zij afkooksels van gort, bij voorkeur 'Alkmaar-
sche gort' en bij neiging tot verstopping afkooksels van havergort 
Ane Mijnheff (1854-1921), arts te Brcukclcn, adviseerde als regel hetzelfde voor-
schnft als Denekamp (eventueel al volle melk in de vijfde maand), maar hij noemde 
ook een schema dat meer overeenkwam met dat van Allebe (1887) 
4/7 Allebe baseerde zich in 1880 op een boekje van de medicus Theodor Riefenstahl uit 
1876 getiteld Die kunstliche Ernährung des Kindes im ersten Lebensjahre Deze au-
teur maakt mengsels met 2% melksuiker en een afkooksel van gort of havergort Al-
lebe was echter van mening, dat een matige hoeveelheid geraffineerde witte suiker 
even geschikt was en bovendien goedkoper In 1887 heeft Allebe zijn verdunnings-
reeks in overeenstemming gebracht met die van Uffelmann Hij had die ontleend aan 
Uffelmanns boek getiteld Handbuch der privaten und öffentlichen Hygiene des Kindes 
(1881) Verder handhaafde Allebe het gebruik van gewone suiker en afkooksels 
De medicus Antoine Nicolas Nolst Tremte (1862-1924) heeft in zijn bekende Hand-
boek der Ziekenverpleging (1894) hetzelfde voorschrift opgenomen 
8 Van der Stok heeft in zijn handleiding voor moeders in Nederlandsch- Indie, behalve 
het gebruik van geitemelk (zie Hoofdstuk 7 8) sterk verdunde koemelk aanbevolen, 
die hij zoet liet maken met fijngestampte klontjes kandijsuiker (gocla batoe) of- be-
ter nog - met melksuiker Voor de verdunning diende water of, als het kind braakte, 
arrowroot- of njstewater 
9 Het is opvallend dat de medicus Willem Fredenk Unía Stcyn Parve (1855-1923), 
schoolarts te Deventer, nog in 1894 in een boekje met wenken over kunstmatige zui-
gelingenvoeding zulke waterrijke verdunningen heeft aangeraden De Bruin die het 
werkje refereerde, was het daar dan ook niet mee eens Hij gebruikte zelf het voor-
schrift van Eschench (zie hierna) 
10 Tenslotte heb ik een voorschrift opgenomen uit Handleiding voor Ziekenverpleeg-
sters, oorspronkelijk een Duits boekje van de medicus Witthauer, verbonden aan het 
Diakonessenhuis te Halle Hierin is nog niets te vinden van de ontwikkeling op het 
gebied van de zuigelmgenvoeding, die toen in volle gang was Het is trouwens een 
algemeen verschijnsel dat in geschriften, waarin de voeding als een klein onderdeel 
van de behandelde stof is opgenomen, enigszins verouderde opvattingen zijn ver-
werkt In eventuele herdrukken zijn dergelijke gegevens ook dikwijls niet bijgewerkt 
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aard als nadelig voor de ontwikkeling van de zuigeling werd beschouwd. Met 
name de hoogleraar in de hygiëne Uffelmann heeft zich om bovenstaande redenen 
tegen Biedert gekant. In de tabel 17 heb ik een aantal voedingsvoorschriften be-
treffende koemelkverdunning opgenomen, zoals deze in Nederlandse publicaties 
en in enkele hier bekende Duitse handboeken uit de laatste decennia van de vorige 
eeuw zijn te vinden. 
Onder de critici van Biederts theorie schaarde zich de Weense kinderarts Esche-
rich, wiens belangrijke bijdragen aan de bacteriologie ter sprake zijn geweest in 
Hoofdstuk 5. Naar aanleiding van de introductie van Soxhlets sterilisatie-appara-
tuur sprak hij in 1886 de mening uit, dat de slechtere resultaten van kunstmatige 
voeding niet samenhangen met de aard van het melkeiwit, maar met de bacteriële 
verontreiniging van de voeding: 
'Ich glaube im Anschluss an Soxhlet mit ganz besonderer Genugthuung hervorheben 
zu sollen, dass der angebliche Unterschied zwischen Frauen- und Kuh-Casein nicht 
besteht. Biedert hat diese Behauptung mit ungenügendem Beweise ausgesprochen... 
Die Gefährlichkeit der Kuhmilch beruht vielmehr auf ihrem Gehalt an Mikro-orga-
nismen und deren Gährungsproducten als der Verschiedenheit des Caseins.'112 
Escherich heeft vervolgens in 1889, op basis van de resultaten van Pfeiffer (zie 
Hoofdstuk 7.6), het volgende voedingsschema opgesteld, dat bekend is als de 'vo-
lumetrische methode'. Hierin is rekening gehouden met de hoeveelheden, die een 
natuurlijk gevoede zuigeling drinkt en met de daarin aanwezige voedingsstoffen: 
TABEL l 8 . VOEDINGSSCHIÍMA NAAR HSCHERICH (1889)" 1 
leeftijd verdunning hoeveelheid in ml totaal volume aantal voedingen 
weken melk water in ml per 24 uur 
i 
1 
2 
3 
4 
5-6 
7-8 
9-10 
11-12 
13-14 
15-16 
17-18 
19-20 
21-24 
25-28 
29-32 
33-36 
37-52 
3/8 melk 
1/2 melk 
1/2 melk 
3/5 melk 
7/12 melk 
1/2 melk 
1/2 melk 
5/9 melk 
11/20 melk 
3/5 melk 
13/20 melk 
7/10 melk 
3/4 melk 
4/5 melk 
9/10 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
1/1 melk 
150 
200 
250 
300 
350 
400 
450 
500 
550 
600 
650 
700 
750 
800 
900 
1000 
1200 
1200 
250 
200 
250 
200 
250 
400 
450 
400 
450 
400 
350 
300 
250 
200 
100 
-
-
-
400 
400 
500 
500 
600 
800 
900 
900 
1000 
1000 
1000 
1000 
1000 
1000 
1000 
1000 
1200 
1200 
8 
8 
8 
8 
8 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
met ander voedsel 
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Hoewel de tabel er vrij gecompliceerd uitziet en ze niet geheel rationeel is - de 
verdunning in week 5-8 is sterker dan in week 3—4 -, kon men er in de praktijk 
goed mee werken, als men er vanuit ging, dat telkens 50 ml meer melk werd ge-
bruikt; gedurende de eerste maand 50 ml melk per week er bij, daarna 50 ml per 
twee weken. 
Vele Nederlandse medici verkozen omstreeks de eeuwwisseling dit schema, 
eventueel 'cum granulo salis', boven andere voorschriften. In de Nederlandse voe-
dingsleerboeken van Graanboom en van De Bruin en De Lange prezen de auteurs 
de eenvoudige samenstelling en vooral de kleine porties, die in de eerste weken 
behoefden te worden gegeven. Naar behoefte verrijkte Escherich het mengsel met 
suiker - hij had voorkeur voor moutextract - en met een schepje room of ander 
vet, dat luisterde niet zo nauw. 
Eveneens in 1889 verscheen een publicatie van de Duitse veearts Schmidt uit 
Mühlheim, over verdunning van melk met een geconcentreerde melksuikeroplos-
sing. Op basis van zijn analyses van vrouwenmelk maakte Schmidt een mengsel 
van 1 deel koemelk met 2 delen 11%-melksuikeroplossing, dat wat betreft de che-
mische samenstelling gelijk zou zijn aan vrouwenmelk. Een bespreking van 
Schmidts werk in het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde ging vergezeld 
van de wens, dat de benodigde melksuikeroplossing fabrieksmatig zou worden be-
reid"4. Hieraan is gehoor gegeven door de apotheker J. de Groot, die in een bro-
chure uit 1890 een door hem bereide melksuikeroplossing aanprees ter bereiding 
van Schmidts voorschrift. Hij leverde een gesteriliseerde 10%-oplossing van melk-
suiker in gedestilleerd water in flessen van 1/4 en 1/2 liter. Na een uitvoerige uit-
eenzetting waarom kindermeel, gecondenseerde melk, karnemelk en gewone koe-
melkverdunning ongeschikt zijn voor zuigelingen - ze hebben alle een andere sa-
menstelling dan moedermelk - beschreef De Groot het surrogaat van Schmidt. 
Hij liet de verdunning aanpassen aan de leeftijd door per week iels meer melk en 
minder oplossing te geven, zodat met acht maanden volle melk kon worden ge-
bruikt. De Groot legde de nadruk op de bereiding van een steriele voeding, waar-
voor hij het Soxhletapparaat aanraadde, en concludeerde vervolgens: 
'Ik aarzel niet, ook op grond van eigen ondervinding, het toedienen van boven-
beschreven mengsel van melksuikeroplossing en melk onder aanwending van den 
Soxhlet-toestel de ideale kunstmatige kindervoeding te noemen.'115 
Anders dan De Groot, die alleen de steriele suikeroplossing leverde, hadden de 
hygiënist Hoffmann en de kinderarts Heubner in Leipzig pogingen ondernomen 
om een kant-en-klaar voedsel voor zuigelingen, volgens Soxhlet per portie gesteri-
liseerd in flesjes, op industriële schaal te laten bereiden. Zij begonnen in 1887 eerst 
in het hygiënisch instituut melkmengsels te steriliseren. Uiteindelijk werd in 1891 
een bedrijf ingericht, waar in het groot een kiemvrije melk voor zuigelingen werd 
gefabriceerd. Heubner en Hoffmann hadden drie soorten van melk samengesteld: 
soort I was volle melk met een suikergehalte van 38 g melksuiker per liter; soort 
II was 1/2 melk - 1/2 water, met 49 g melksuiker per liter van het mengsel; soort 
III bestond uit 1/3 melk - 2/3 water, met op het totaal 42 g melksuiker per liter. 
De mengsels werden geleverd in flessen van 75, 100, 125, 150 en 200 ml. Vooreen 
gezonde zuigeling werd soort II aanbevolen en wel voor de eerste maand: 8 flessen 
à 75 ml per dag (= 600 ml/24 uur); in maand 2 en 3: 7 flessen à 125 ml (= 875 
ml/24 uur) en voor oudere kinderen: 6-8 flessen à 150 ml (= 900-1200 ml/24 uur). 
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Soort III was voor zwakke kinderen en soort I voor sterke zuigelingen boven ne-
gen maanden "6. 
Heubner en Hoffmann waren van mening, dat de samenstelling van vrouwen-
melk gedurende de lactatie constant blijft, zodat zij het niet nodig achtten een va-
riatie in de verdunning aan te brengen. Hun mengsel II maakten zij van 1/2 melk 
+ 1/2 6%-melksuikeroplossing en dit lieten ze van de eerste tot en met de negende 
maand gebruiken. In deze voeding was het tekort aan vet en melksuiker, dat door 
verdunning was ontstaan, voor een deel aangevuld met melksuiker. Soxhlet bere-
kende echter in 1893, dat de calorische waarde van dit mengsel lager was dan van 
een overeenkomstige hoeveelheid vrouwenmelk117. Rubner had immers al in 1885 
vastgesteld, dat de verbrandingswaarde van vet ruim twee maal groter is dan van 
koolhydraten. Totdat Soxhlet daarop de aandacht vestigde, was er met dat ge-
geven geen rekening gehouden bij het samenstellen van de moedermelksurrogaten. 
Volgens Soxhlet was verdunning met 12,3%-melksuikeroplossing nodig, in de ver-
houding 2/3 melk - 1/3 melksuikeroplossing, om een aan vrouwenmelk calorisch 
equivalente kunstmatige voeding te verkrijgen. Heubner nam deze calorische be-
schouwingswijze over, zodat deze methode bekend is geworden als de 'fysiologi-
sche calorimetrische methode volgens Heubner-Hoffmann en Soxhlet'. 
In de volgende jaren heeft Heubner de gegevens van Pfeiffer, Hähner en Feer 
over het verbruik van natuurlijk gevoede zuigelingen bestudeerd en daaruit een 
gemiddelde voedselopname, uitgedrukt in calorieën, berekend. Hij publiceerde in 
1897 een vergelijkend overzicht van de opgenomen calorieën uit moedermelk, uit 
het Heubner-Soxhlet-mengsel met 12,3%-melksuikeroplossing en uit Biederts 
mengsel van 1/4 melk + 3/4 meelafkooksel met 4 g suiker per 100 ml mengsel. 
Naar zijn mening was zo langzamerhand de tijd gekomen om Rubners calorische 
beschouwingswijze ook op de zuigelingenvoeding toe te passen: 
TABEL IC. CALORISCHE WAARDE VAN ZUIGELINGENVOEDINC'. NAAR HEUBNER (1897)"» 
lichaamsgewicht 
van de zuigeling 
ing 
3300 (in week 3) 
4000 (in week 5) 
4500 (in week 7) 
4900 (in week 9) 
5400 (in week 13) 
moedermelk 
ing 
530 
660 
790 
809 
810 
in Cal 
328 
409 
490 
502 
496 
verbruikte hoeveelheid 
Heubner-Soxhlets 
mengsel 
ing 
600 
750 
750 
900 
900 
in Cal 
360 
450 
450 
540 
540 
Biederts mengsel 
ing 
660 
800 
900 
980 
1080 
in Cal 
214 
260 
292 
318 
351 
Heubner concludeerde op grond van deze berekeningen en van de resultaten, die 
het stofwisselingsonderzoek van zuigelingen opleverde (zie Hoofdstuk 4.3), dat 
een zuigeling in het eerste levenskwartaal 100 Cal. per kilogram lichaamsgewicht 
nodig heeft. Uit deze tabel bleek overduidelijk, dat met Biederts verdunning wel 
grote volumina, maar weinig calorieën werden toegediend. 
In ons land waren echter noch Biederts verdunning, noch de voedingen met veel 
melksuiker, populair onder de kinderartsen. Graanboom had geen ervaring met 
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Heubners mengsel en De Bruin en De Lange schreven, dat de calorimetrische me-
thode 'hier te lande niet of althans weinig' werd toegepast. Het grootste bezwaar 
was wel, dat Heubner in navolging van Soxhlet, ervan uitging, dat vet zonder meer 
vervangen zou kunnen worden door suiker. Vele auteurs wezen op de ervaring, 
dat kinderen grotere hoeveelheden suiker dikwijls slecht verdragen. Czerny 
schreef in 1901 nogal sarcastisch, dat Soxhlet de verdunning met 12,3%-melksui-
keroplossing louter had aanbevolen, omdat hij zelf een melksuikerpreparaat op 
de markt had gebracht: 
'Auf die Erörterung Soxhlet's über den Nutzen des Milchzuckers einzugehen, er-
scheint uns aber nicht nothwendig, da dieselbe nur eine Combination theoretischer 
Anschauungen darstellt, die offenbar den Zweck hatte, dem nach Soxhlet hergestell-
ten Milchzucker den Absatz zu sichern.^" 
Hoe dit ook zij, Czerny deelde Heubners mening niet en paste zelf een meer ver-
dund mengsel toe met minder melksuiker. Hij werkte niet volgens een strak sche-
ma, maar begon altijd met '1/3 melk' met één theelepel melksuiker per 100 ml. 
Als de zuigeling dit goed kon verdragen, hetgeen hij beoordeelde aan de ontlas-
ting, liet hij meer melk geven en van de vierde maand af bij voorkeur een meelaf-
kooksel in plaats van suiker. Een gulden regel van Czerny was, dat een zuigeling 
nooit meer dan 1000 ml per etmaal mag krijgen. 
Heubner moest inderdaad toegeven, dat voor jonge zuigelingen zijn 2/3 melk 
met 1/3 deel 12,3%-melksuikeroplossing soms minder goede resultaten leverde. In 
zijn leerboek (ik had de derde druk uit 1911 tot mijn beschikking) heeft Heubner 
voor de eerste drie maanden meer verdunde mengsels voorgeschreven: 
maand 1 : 1/3 melk + 2/3 8%-melksuikeroplossing 
maand 2 en 3 : 1/2 melk -I- 1/2 10%-melksuikeroplossing 
maand 4 e.v. : 2/3 melk + 1/3 12%-melksuikeroplossing 
Indien nodig liet hij het water vervangen door een mcclafkooksel. Hij had geen 
bezwaar tegen het gebruik van andere soorten van suiker, zoals de verschillende 
preparaten met moutsuiker, die in de handel waren gekomen, of de gewone riet-
en bietsuiker120. In andere Duitse leerboeken over kindergeneeskunde of zuigelin-
genvoeding, die tussen 1910 en 1914 zijn verschenen, gingen de schrijvers eveneens 
uit van '1/3 melk' met suiker voor de eerste weken, waarna de hoeveelheid melk 
geleidelijk werd vergroot121. Een dergelijk eenvoudig schema treft men dan ook 
aan in Gorters leerboek uit 1914: 
weken 1 en 2 :1/3 melk + 2/3 8%-suikeroplossing 
weken 3 en 4 à 6 :1/2 melk + 1/2 8%-suikeroplossing 
daarna tot maand 4 à 6 : 2/3 melk + 1/3 10%-suikeroplossing 
Gorter liet gewone suiker gebruiken, geen meelaflcooksels, geen fabrieksprepara-
ten. Van de vierde maand af verving hij een deel van de suiker door meel en dan 
gewone rijste- of tarwebloem en geen speciaal gedextrincerd meel. In alle gevallen 
mocht niet meer dan één liter vloeistof per 24 uur toegediend worden122. Volle 
melk achtte hij pas geschikt voor leeftijden boven het halfjaar123. 
Samenvattend kan ik stellen, dat het voorschrift van Gorter, 2/3 melk + 1/3 
10%-suikeroplossing, - voor heel jonge kinderen wat meer verdund en voor zui-
gelingen boven de drie maanden met 1-2% meel ter vervanging van een deel van 
de suiker - in de volgende decennia zijn bruikbaarheid heeft bewezen. Deze voe-
ding en de voeding met karnemelk, die ik hiervoor heb besproken, bestaande uit 
273 
karnemelk + 1% meel + 3% suiker, zijn in Nederland gedurende vele jaren de 
meest toegepaste recepten voor kunstmatige voeding van gezonde zuigelingen ge­
bleven, uiteraard later aangevuld met vitamine A-D (levertraan) en vitamine С 
(vruchtesap) In combinatie met de vereiste 100 Cal /kg lichaamsgewicht in het 
eerste levenskwartaal en de limiet van 1000 ml /24 uur was hier sprake van ratione­
le voedingsvoorschriften124 
Voeding voor zieke zuigelingen125 
Met de toenemende kennis over de eigenschappen van vrouwenmelk steeg het 
aantal pogingen om gelijkwaardige surrogaten samen te stellen De m de vorige 
paragraaf besproken voorschriften waren in de eerste plaats bedoeld voor de be­
reiding van een kunstmatige voeding voor gezonde zuigelingen door de moeders 
thuis Daarnaast is er nog voor het eind van de eeuw een ruim aanbod ontstaan 
van fabneksproducten, waaruit m het algemeen pas een keus werd gemaakt, als 
de gewone mengsels niet voldeden 
Lange tijd berustte de voorgeschreven voeding alleen op de persoonlijke voor­
keur van de betrokken arts Bij de uitbreiding van de mogelijkheden ontstond er 
behoefte aan meer informatie en aan criteria ter toetsing van de effecten van de 
gebruikte voeding Czerny schreef daarover in 1896 het volgende 
'Wie mangelhaft die Inditationcn fur die einzelnen Ernahrungsmethoden des Kindes 
im ersten Lebensjahre studirt sind, lasst sich ablesen aus der wenig beruhigenden, 
aber oft citirten Anschauung, dass bei der Kinderernährung 'stets' Probiren über 
Studiren geht 'l26 
Naar zijn mening dienden de volgende zes punten in een protocol voor de beoor-
deling van een voeding te worden opgenomen 
'1 Anamnese und Status des Kindes, 
2 Qualität und Quantität der Nahrung, sowie Art und Weise der Verabfolgung 
derselben, 
3 Verhalten des Korpergewichts, 
4 die Functionen des Magendarmcanals, 
5 die Function aller übrigen Organe, 
6 die Verhältnisse, unter welchen die Beobachtungen ausgeführt wurden '126 
In zijn kliniek te Breslau had men op deze wijze de ervaring opgedaan, dat in een 
aantal gevallen de overgang op '1/3 melk' (eventueel '1/4 melk') voldoende was 
om maagdarmstoornissen op te heffen Bij kinderen waar een stoornis in de ge-
wichtstoeneming bleef bestaan, ondanks een aangepaste verdunning van de melk, 
probeerde Czerny een eiwitarm, room-water mengsel Dan waren er toch nog kin-
deren, die niet wilden groeien, hoewel sommigen na een aantal maanden, zonder 
verdere wijzigingen in de voeding, ineens wel in gewicht gingen toenemen, terwijl 
anderen na enige tijd kwamen te overlijden Voor deze kinderen zou een passende 
kunstmatige voeding moeten worden ontwikkeld, meende Czerny 
Er waren verschillende wegen, waarlangs men probeerde om melkvoeding beter 
verteerbaar te maken De oudste methode, Biederts roommengsel, berustte op het 
samenstellen van een vetnjke, eiwitarme voeding (zie 9 2) Een tweede manier be-
stond uit het voorverteren van de caseïne, waardoor het koemelkeiwit minder pro-
blemen zou opleveren Een derde groep van producten was bereid door de caseïne 
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voor een deel uit de melk te verwijderen en eventueel door ander eiwitten te ver-
vangen. De veranderende inzichten in de aetiologie der voedingsstoornissen 
brachten Finkelstein tot de bereiding van een dieetvoeding, die juist een hoog ei-
witgehalte bevatte. 
De wens om suiker en meel in een licht verteerbare vorm toe te dienen, kon 
worden gerealiseerd door gebruik te maken van één van de vele soorten van gedex-
trineerd meel, 'voedingssuiker' of andere kindermeien. 
Een groot aantal bedrijven in ons land en daar buiten is omstreeks de eeuwwis-
seling kindermelk en andere dieetproducten voor zuigelingen gaan fabriceren. Ik 
zal de bespreking daarvan beperken tot die producten, die in de Nederlandse me-
dische literatuur enige betekenis hebben gehad. 
Vetrijke voeding 
Het was natuurlijk mogelijk om thuis een voeding te bereiden op basis van room, 
zoals Biedert deze had voorgeschreven. Er zijn nog wel meer principes ontwikkeld, 
volgens welke men zelf op een eenvoudige wijze koemelk kon verdelen in een vet-
rijke en een eiwitrijke portie. Een voorbeeld daarvan is de methode, die aan het 
eind van de vorige eeuw in het Haagse Kinderziekenhuis werd toegepast: men 
plaatst een vat gevuld met melk gedurende vier uur in een bak met ijs; de room 
komt dan boven drijven. Daarvan tapt men de eiwitrijke ondermelk af tot 1/2 à 
1/3 van het totaal en men gebruikt de veel vettere bovenmelk. Deze kan met water 
en suiker - eventueel met arabische gom en zout erbij - tot de gewenste samenstel-
ling worden gemengd127. 
In de melkindustrie was het echter, na de introductie van de centrifuge in 1879 
- een uitvinding van de Zweedse ingenieur Carl Gustav Patrik de Laval 
(1845-1913) - veel eenvoudiger geworden om de melk in verschillende fracties te 
verdelen (zie afbeelding 17). Nadat in dejaren tachtig bovendien allerlei sterilisa-
tie- en koelapparatuur was ontwikkeld, leverde de productie van kant-en-klare 
melkmengsels steeds minder problemen op. In dejaren negentig verscheen derhal-
ve een assortiment kindermelk op de markt, dat per jaar in omvang en variatie 
toenam. 
Tot de eerste nieuwe producten behoorde een 'vetmelk', samengesteld door de 
Weense hoogleraar in de experimentele pathologie Gustav Gärtner (1855-1937). 
De bereiding berustte op het centrifugeren van 1 deel koemelk gemengd met 1 deel 
7%- melksuikeroplossing, waarvan alleen de vetrijke fractie werd afgetapt. Deze 
zou ruim 3% vet, 2,4% melksuiker en 1,7% caseïne bevatten. De 'Gaertner'sche 
Fettmilch', die in 1894 door Gärtner met steun van Escherich is geïntroduceerd, 
is in 1895 door Van Leersum (de latere hoogleraar, o.m. in de farmacologie) onder 
de aandacht van de Nederlandse artsen gebracht128. Het preparaat werd in diverse 
buitenlandse klinieken beproefd. Publicaties verschenen uit Parijs, Wenen en Bres-
lau. Hoewel de eerste mededelingen blijk gaven van hooggespannen verwachtin-
gen konden deze in de praktijk niet worden bevestigd129. Hijmans van den Bergh 
raadde het in 1898 niet aan en Graan boom vermeldde in 1901, dat het nog maar 
zelden werd toegepast. Daarmee was het principe van de toevoeging van extra vet 
echter niet verworpen. 
In een discussie op een vergadering van de 'Nederlandsche Vereeniging voor 
Paediatrie' in 1898, maakte De Bruin een opmerking over een Amerikaanse me-
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Zufluss. 
Aß. 17. Melkcentrifuge modelAlfalaval 1879. 
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thode volgens Rotch, die bij sommigen van de aanwezigen nog onbekend bleek 
te zijn130 Het betrof de 'percentage feeding' volgens Thomas Morgan Rotch 
(1849-1914), de eerste hoogleraar m de pediatrie aan de 'Harvard Medical 
School' Rotch was aanvankelijk begonnen met een variant op Biederts room­
mengsel met 1/4 liter room, 1/8 liter melk, 1 liter water + melksuiker en kalkwa-
ter Later stelde hij gecompliceerde tabellen op, waarin hij rekening hield met de 
individuele behoeften van de zuigeling door allerlei modificaties in de verhouding 
van de bestanddelen aan te geven 
'The percentage system of feeding insisted upon the very careful gradation of the 
size and composition of the feedings from week to week, with the result that milk 
was prescribed with the same accuracy and precision as dangerous drugs , , J I 
Voor de bereiding van deze voedingen werd een aantal laboratoria ingericht, de 
'Walker-Gordon milk laboratories', die de 'modified milk' samenstelden 'by 
means of sliderules and arithmetical gymnastics ' De methode van Rotch was in 
Amerika toonaangevend in de periode tussen 1890 en 1915 In Europa kreeg de 
'Amenkaansche laboratoriummelk' weinig aanhangers, omdat de schema's van 
Rotch zo gecompliceerd waren Om die reden zijn ze uiteindelijk ook in Amerika 
na het overlijden van Rotch in onbruik geraakt 
In ons land waren verschillende melkfabrieken, die gesteriliseerde of gepasteuri­
seerde flesjes met kindermelk op basis van room-melk-suiker in de handel brach­
ten Tot de meest bekende behoorden 'Koker's Melk voor Zuigelingen' bereid 
door de firma D H Koker te Wapenveld en 'Kunstmatig bereide Moedermelk' 
van de stoomzuivelfabnek В Veth & Co te Delft112 In Amsterdam kon het 'Bacte-
nologisch-hygienisch Laboratorium' van de hygiënist Basenau, dat in 1898 was 
geopend, kindermelk op recept samenstellen, terwijl men ook vier standaard typen 
melk 'volgens algemeen erkende beginselen' leverde 
Koker produceerde eveneens vier soorten van melkmengsels bestaande uit 
melk, room en melksuikeroplossing Soort A was bedoeld voor gebruik in de eer-
ste twee maanden en had het laagste eiwitgehalte (1,9%) Dan volgde soort В voor 
maand 3-4, soort С voor maand 5-6 en soort D voor maand 7-8, waarin de hoe­
veelheid eiwit telkens 0,3% hoger werd Veth leverde twee soorten, samengesteld 
uit met water verdunde melk, room en melksuiker, voor kinderen van de geboorte 
tot maand 4-5 (wit etiket) en voor oudere kinderen (blauw etiket) Beide mengsels 
hadden een verlaagd eiwitgehalte, resp 1,3% en 2,1% Volgens een advertentie van 
Veth was de 'Moedermelk' smds 1896 niet alleen te Delft, maar ook in Rotterdam 
en Den Haag te koop (zie afbeelding 18) 
Er is weinig bekend over de ervaring met deze producten Een huisarts uit Kam­
pen deelde in 1899 mede, dat hij met Kokers melk betere resultaten bereikte dan 
met karnemelk133 De Amsterdamse kinderartsen kenden deze melk voornamelijk 
van naam, maar medici in de noordelijke provincies schenen er wel tevreden over 
te zijn Als we Veths reclame zouden mogen geloven, betekenden zijn mengsels 
de redding voor vele zuigelingen 
'Kinderen, bijna stervende als gevolg van eene verkeerde voedingsmethode, zijn 
door het gebruik dezer melk, volgens gebruiksaanwijzing toegediend, weder spoedig 
hersteld en tot groei gebracht '1M 
Medische gegevens die deze bewering staven, ontbreken echter 
Op een ander principe berustte de 'plantaardige melk', een vinding van de Duit-
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В, ЕТН I Co. - DELFT. * 
ЧУ 
Met veel succes leveren wij, op voorsehrift van HH. 
Doctoren, onder het merk DELFT eene 
Szzùbc ЭНосоегтст 
in twee soorten als: 
wit étiquet, voor kinderen van af de geboorte tot de 4e 
of 5e levensmaand. 
blauw étiquet, voor kinderen van 4 of 5 maanden en 
ouder, als overgangsvoedsel tot koemelk en vaste spijzen. 
Deze laatste m e l k e o o r t is ook bijzonder geschikt, wegens hare 
gemakkelijke verteerbaarheid, voor zieken, en herstellenden en personen 
met zwakke magen. 
Aangemoedigd door de sedert 1896 hiermede verkregen z e e r 
g u n s t i g e r e s u l t a t e n , besloten wij deze M o e d e r m e l k ook 
voor R o t t e r d a m en ' s - G r a v e n h a g e verkrijgbaar te stellen met 
gebruiksaanwijzing, à 15 ct. per fleschje, ± 400 gram inhoudende, met 
8 ets. onderpand voor het fleschje. 
Dit k i n d e r v o e d s e l , dienstig tot opvoeding van zuigelingen,die 
de m o e d e r b o r s t moeten missen, of als b ij ν o e d s e 1 bij de m o e ­
d e r m e l k , waarmede de gunstigste resultaten verkregen zijn, zelfs bij 
o n t i j d i g g e b o r e n e n , is te verkrijgen, behalve direct van ons, in 
onze depots te R o t t e r d a m , firma WED. H. J. RENIER hoek К o 1 к -
k a d e en H o o f s t e e g 4 3 tegenover P l a n С on te ' s - Q r a v e n -
h a g e firma WED. T. D. VRIJDAG ZIJNEN Apotheker G e d e m p t e 
B u r g w a l 2 2. 
Э ^ " Kinderen, b i j n a s t e r v e n d e als g e v o l g van eene 
verkeerde v o e d i n g s m e t h o d e, zijn door het gebiuik d e z e r 
m e l k , volgens gobniiksaauwijzing toegediend, weder spoedig hersteld 
en tot groei gebracht. 
B. V E Τ H & C o . 
Afl). 18. Advertentie voor zuigelingenmelk van de melkfabriek Veth. 
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se sanatorium-arts Johann Heinrich Lahmann (1860-1905). Hier werd een vetrij-
ke voeding bereid door aanvulling van melk met plantaardige vetten in de vorm 
van een conserve gemaakt uit amandelen en hazelnoten. Een Duitse firma (Hewell 
& Veithen te Keulen) leverde blikjes met geconserveerde pasta. Deze waren in 
Nederland te krijgen, maar over het gebruik is mij niets bekend. De Amsterdamse 
kinderartsen hadden er weinig of geen ervaring mee. Interessant is echter, dat in 
Nederlandsch-Indië in 1901 een vergelijkbaar preparaat is samengesteld door de 
militair-apotheker Boorsma (zie Hoofdstuk 2.5). 'Lahmann's vegetabile Milch' 
was in Indie te koop, maar Boorsma was van mening, dat met inlandse grondstof-
fen ook wel iets dergelijks kon worden gemaakt. Hij gebruikte daarvoor kanari-
pitten (zaden van Canarium commune L. en andere soorten), die hij tot een emul-
sie verwerkte. Voor zuigelingenvoeding leverde een mengsel van 1/4 melk + 3/4 
kanari-pittenemulsie + melksuiker een gehalte van 1,49% aan eiwit, 4,67% vet, 
4,97% suiker en 0,4% as. Hiermee was de voor de eerste maand gewenste verlaging 
van het eiwitgehalte bereikt, zonder dat de hoeveelheid vet en suiker afnam. Voor 
oudere kinderen liet Boorsma geleidelijk meer melk en minder emulsie gebruiken, 
totdat in de tiende maand volle melk kon worden gegeven135. 
Melk met voorverteerde caseïne 
De gedachte om de caseïne in koemelk te verminderen door bewerking met pan-
creasextract, ontstond in de jaren tachtig. Pfeiffer hield zich in die jaren intensief 
bezig met de samenstelling van melk (zie Hoofdstuk 7.6). Hij adviseerde koemelk 
te 'peptoniseren' door de melk thuis te mengen met een pancreaspreparaat, waar-
door ze lichter verteerbaar zou worden. Voor dit doel zijn verschillende poeders 
met gedroogd pancreas in de handel gebracht. 
Op industriële schaal is dit principe toegepast door de firma Vollmer & Lahr-
mann te Altona (Hamburg). Daar behandelde men een alkalisch mengsel van 
melk-water-room-suiker, in een verhouding als die van vrouwenmelk, met trypsi-
ne totdat nog 0,4% caseïne overbleef. Na neutralisatie en sterilisatie, leverde de 
firma dit product in flessen of als conserve in blik onder de naam van ' Vollmer's 
Muttermilch'. Het was in Nederland niet onbekend, maar van de artsen was nie-
mand er erg enthousiast over. Het kon hoogstens enkele weken worden gebruikt, 
het was 'morsdood' en de zuigelingen kregen er na enkele weken verschrikkelijke 
diarree van, aldus De Bruin en De Lange. 
Meer succes had een variant van deze methode, de 'Backhaus Milch'. In 1895 
beschreef de hoogleraar in de landbouwkunde Alexander Backhaus (1865-1927) 
- toen werkzaam te Göttingen, later verbonden aan het landbouwkundig instituut 
van de universiteit van Koningsbergen - een door hem ontwikkeld procédé voor 
de bereiding van kunstmatige moedermelk136. Hij bewerkte afgeroomde melk eerst 
met trypsine en daarna met lebferment. Zo werd een deel van de caseïne gesplitst 
en het resterende deel gestremd en vervolgens afgefiltreerd. De overgebleven wei, 
die alleen albumine, globuline en gepeptoniseerde eiwitten zou bevatten, liet hij 
aanvullen met room (3,5% vet + 0,5% caseïne) en 1% melksuiker. Tenslotte werd 
het mengsel gesteriliseerd in flesjes van diverse inhoud. 
Backhaus was niet gespeend van ondernemingsgeest. Hij verleende aan ver-
scheidene fabrieken licentie om volgens zijn procédé te werken. In Berlijn richtte 
hij een centraal laboratorium in, de 'Nutricia-Zentrale', waar de melk die volgens 
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S A M E N S T E L L I N G E N : 
AANDÜIDING 
DEB 
SOOBT. 
Iste soort 
Ilde soort 
lilde soort 
IVde soort 
OUDEEDOM VOOE W E L K E N DE 
VEESCHILLENDE SoOETEN β Ε Β Ε Π Ι Κ Τ 
MOETEN WOEDEN. 
Voor de eerste éen à twee maanden naar 
gelang het meer of minder spijsverterings-
vermogen van het kind 
Gehalte als Tronwenmelk voor de opvol-
gende vijf à zes maanden 
Wanneer het kind + 8 maanden is. . . . 
Deze ziektekiemvrije volmelk voor kinderen 
van circa een jaar. Hierbij vangt men aan 
vaste spijzen toe te voegen 
INHOUD 
DBB 
FLESSCHEN. 
IN 
GEAMMEN. 
1 125 
i 200 
( 125 
j 200 
200 
J 300 
300 
PRIJS 
PEE 
FLESCH. 
Cents. 
5 
7 
5 
7 
7 
9 
6 
S A M E N S T E L L I N G . 
Vet-
gehalte. 
3.00 
3.10 
( 3.20 
3.30 
Caseïne. 
0.65 
0.75 
1.50 
3.00 
Albu-
mine. 
1.00 
1.25 
0.25 
0.50 
Melk-
suiker. 
5.00 
5.80 
5.40 
4.80 
Zouten. 
0.40 
0.50 
0.40 
0.70 
Hoofd-Inrichting te Zoetermeer (bij Delft) afdeelingen te Windesheim (bij Zwolle) 
en te Laeken (bij Brussel) allen onder de naam „NUTRICIA." 
FILIALEN; Amsterdam, Leidschestraat 44. Rotterdam, Molenstee^ 36 (na 1 Jnnl 1899: GondscheSingel98). 's Grarenhage, 
»enkade o (na 1 Mei 1899: Plet Heinstraat 102). Utrecht, Nobelstraat 22. Leiden, Eorenbrngsteeg 3. Gonda, Kleiweg E 4. 
Zwolle, Pranbstraat. 
zijn recept was bereid, werd gecontroleerd. In 1904 werkten er al 29 fabrieken 
onder de naam van 'Backhaus-Anstalten' naar zijn voorschrift. 
In Nederland kreeg de 'Inrichting tot bereiding van normale kindermelk M. van 
der Hagen' te Zegwaart (Zoetermeer) van Backhaus toestemming voor de produc-
tie van dit voedingsmiddel (zie afbeeldingen 19, 20 en 21). Deze 'Inrichting', die 
in 1896 als Stoomzuivelfabriek 'Wilhelmina' was begonnen, stond onder leiding 
van Martinus M.D. van der Hagen (1861-1928). Op instigatie van een broer van 
de directeur, de medicus Johannes Christiaan Ignatius van der Hagen(1857-1918), 
heeft de firma in 1901 een overeenkomst met Backhaus gesloten, waarbij men 
recht kreeg om diens recept te gebruiken, mits het fabrieksmatig werd bereid en 
de fabriek de naam zou wijzigen in 'Nutricia'. De oprichtingsdatum van Nutricia, 
het bedrijf dat nog steeds in Zoetermeer werkzaam is, kan gesteld worden op 4 
maart 1901. Behalve de Backhausmelk produceerde men in de beginjaren ook bo-
ter, room en andere zuivelproducten. Zoals reeds ter sprake is geweest, begon men 
in 1904 met de productie van gecondenseerde karnemelk voor zuigelingenvoeding. 
De licentie van Backhaus is in 1907 afgekocht voor de pittige prijs van/S.OOO,-137. 
A/b. 21. Etiket van de Backhausmelk van Nutricia. 
Nutricia leverde kindermelk in vier soorten, waarvan de volgende samenstelling 
werd opgegeven: 
soort voor de inhoud fles vaste bestanddelen in % 
leeftijd van in g albumine caseïne vet melk- zouten 
suiker 
I 
II 
III 
IV 
1-2 mnd. 
3-7/8 mnd. 
8-12 mnd. 
1 jaar en 
ouder 
125 
200 
125 
200 
200 
300 
300 
1.0 
1,25 
0,25 
0.5 
0,65 
0,75 
1,50 
3,0 
3,0 
3,1 
3.2 
3,3 
5.0 
5.X 
5.4 
4.X 
0,4 
0,5 
0,4 
0.7 
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De eerste twee soorten waren verkregen door behandeling van melk met trypsine 
en lebferment waarna room en melksuiker was toegevoegd, soort III was een soort 
van 'vetmelk' en soort IV gewone gesteriliseerde, volle koemelk. 
De ervaringen met de Backhausmelk vielen niet tegen. Graanboom schreef in 
1901, dat het preparaat in ons land, 'vele vrienden' had en ook De Bruin en De 
Lange vermeldden in 1905, dat het in Amsterdam veel in gebruik was: 
'vele zuigelingen worden gevoed met 'de fleschjesmelk uit de Leidschestraat', ook 
zonder dat daarvoor het advies van den medicus wordt ingeroepen.'138 
Voor zover ik heb kunnen nagaan, heeft minstens één andere Nederlandse melk-
fabriek het voorbeeld van Nutricia gevolgd. Graanboom deelde mee, dat de 
firma Boomsma in Berlikum, die ook karnemelk voeding maakte, in 1905 een 
kindermelk volgens het principe van Backhaus produceerde onder de naam 'Pu-
ntas'139. 
Melkwei-mengsels met laag caseïnegehalte 
Melkwei voor de bereiding van zuigelingenvoeding was niet nieuw. In de jaren 
voordat de zuivelindustrie was gemechaniseerd, waren mengsels met wei echter 
niet zo succesvol, omdat zonder centrifuges het verkrijgen van een zuivere wei een 
probleem betekende. Aan het eind van de vorige eeuw werd deze moeilijkheid op-
gelost en vervolgens verschenen in verscheidene landen, waaronder Nederland, 
producten op basis van melkwei. Voor de bereiding zorgde men eerst voor een 
zuivere licht-alkalische wei, die werd verkregen uit met leb behandelde, gecentrifu-
geerde en met natriumcarbonaat geneutraliseerde melk. Daarna kon de melkwei 
in elke verhouding worden gemengd met melk of, als men een vetrijke voeding 
wenste, met room. 
De Weense kinderarts Monti is een fervent voorstander van deze voeding ge-
weest. Hij liet een mengsel van 1/2 melk-1/2 wei gebruiken in de eerste vijf maan-
den en 2/3 melk-1/3 wei door oudere kinderen140. 
Volgens hetzelfde principe heeft de Nederlandse arts Ten Siethoff - die we heb-
ben leren kennen in verband met zijn mening over de ziekte van Barlow en als 
directeur van de kindermelkfabriek en modelstal 'Berkendael' - door de 'Fabriek 
van Melkproducten 'Emstermate" in Tcrwolde een kindermelk laten bereiden. 
Deze stoomzuivelfabriek was in 1893, als eerste in de omgeving van Deventer, be-
gonnen met de productie van gesteriliseerde melk. De directeur-eigenaar, W.J. Lu-
gard uit Twello, heeft met Ten Siethoff, die toen in Deventer werkzaam was, de 
productie van zuigelingenmelk ontwikkeld. 'Emstermate' was de koploper van 
deze industrie in Nederland. Uit een mededeling van de geneesheer-directeur van 
het Utrechtse Kinderziekenhuis, Hulshoff, op de achtste vergadering van de 
'Nederlandsche Vereeniging voor Paediatrie' in 1895 blijkt, dat hij op verzoek van 
Ten Siethoff de kindermelk in zijn ziekenhuis had beproefd. Hij had er geen slech-
te ervaringen mee opgedaan en de 'Emstermate' melk zou spoedig in de handel 
verschijnen141. 
In 1898 heeft Ten Siethoff, op de veertiende vergadering van de kinderartsen, 
een nadere uiteenzetting over de bereiding ervan gegeven. Het exacte procédé bleef 
fabrieksgeheim, maar duidelijk werd, dat wei was gemengd met roomhoudende 
melk. Met deze melk werden dus weer caseïne, vet, melksuiker en mineralen toe-
gevoegd. De fabriek leverde vier standaardpreparaten, maar kon op verzoek ook 
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andere samenstellingen maken. Volgens opgave van 'Emstermate' hadden de vier 
mengsels de volgende compositie: 
rood etiket 
blauw etiket 
groen etiket 
geel etiket 
eiwit 
1,5 
1,65 
2,55 
3,4 
vaste 
vet 
3,3 
3,8 
3,3 
4,3 
bestanddelen in % 
melksuiker 
4,8 
5,8 
5,6 
5,7 
zouten 
0,5 
0,5 
0,4 
0,4 
Alle soorten waren gesteriliseerd verkrijgbaar in flesjes van 150, 200 en 300 gram. 
De 'Emstermate' zuigclingenmelk genoot vrij veel bekendheid (zie ook afbeelding 
22). 
'...het is vooral de Zuigelingenmelk, die bij de Medici een groot vertrouwen geniet, 
welke aan de fabriek hare groóte bekendheid heeft gegeven, zoowel hier te lande als 
in de koloniën. Ook op de Mail-booten wordt deze melk dikwijls gebruikt.'1'"2 
Met deze woorden prees de 'Maatschappij van Nijverheid' de activiteiten van de 
firma, die in 1905 het predikaat 'Koninklijk' verkreeg. Zij beheerde toen vijf zui-
velfabrieken onder de naam 'Koninklijke Fabrieken van Zuivelproducten'. Voor 
zover ik heb kunnen nagaan, moet 'Emstermate' aan het eind van de eerste we-
reldoorlog met de productie zijn gestaakt. 
In reactie op de uiteenzetting van Ten Siethoff schreef collega Arnoldus Vonck 
(1859-1937) in 1899 over een soortgelijk product, de 'albumine-mclk' die hij had 
laten bereiden door de firma C.P. Smit uit Lekkerkerk. Hierbij was gestreefd naar 
een verhouding tussen albumine en caseïne zoals deze in vrouwenmelk aanwezig 
is. Daartoe bracht men het caseïnegchalle van de koemelk terug op 0,6%. Over 
de bereidingswijze gaf Vonck geen informatie. Hij is in 1902 van Lekkerkerk naar 
Leeuwarden verhuisd, waar hij de melkfabriek van Van der Weert iets dergelijks 
liet bereiden, dat hij in 1903 bij kinderartsen introduceerde als 'een rationeel en 
weinig kostbaar zuigeling-voedsel'. Het bleek een gecondenseerde wei, die men 
thuis met melk in de gewenste verhouding diende te vermengen. In de discussie 
over dit product merkte de Arnhemse kinderarts Van der Heide op, dat aldaar 
kindermelk volgens het principe van Monti 'aan onvermogenden tegen geringe 
prijs' beschikbaar werd gesteld143. 
Tot dit type van voeding rekenden De Bruin en De Lange voorts nog het 'Allen-
bury's Milkfood', een mclkpoederpreparaat bereid uit melk met een verlaagd ca-
seïnegehalte, aangevuld met vet, albumine en suiker. Het was populair in En-
geland en Amerika en in Duitsland had Bendix zich er goedkeurend over uitgela-
ten. Nederlandse ervaringen zijn mij niet bekend. De Emstermatemclk en andere 
mei к wei-mengsels hebben in het begin van deze eeuw duidelijk een plaats gehad 
onder de gebruikte zuigelingenvoedingen. 
Dit was niet hel geval met de mengsels, waarin het albuminegehalte werd ver­
hoogd door toevoeging van vers of gedroogd wit van eieren, gehele eieren of ei-
poeder. In de jaren negentig zijn diverse eipreparaten in de handel gebracht. Ze 
bestonden uit een mengsel van gedroogd ei of wit van eieren met melksuiker, dat 
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Afly. 22. Advertentie voor zuigelingenmelk van de melkfabriek Emstermate. 
in sommige gevallen nog werd gecombineerd met een ijzerpreparaat. Men diende 
een dergelijk poeder te mengen met verdunde melk of met room: 
'Ook van deze preparaten is niet veel goeds te verwachten'.144 
schreven De Bruin en De Lange in 1905. 
Eiwilmelk volgens Finkelstein 
Bovenstaande voedingen moet men niet verwarren met de 'Eiweissmilch' die in 
1910 door Finkelstein en zijn medewerker Meyer is geïntroduceerd145. Deze voe-
ding betekende een practische uitwerking van hun visie op het ontstaan van voe-
dingsstoornissen, waarop ik in Hoofdstuk 5 nader ben ingegaan. Zij stelden, dat 
bij het ontstaan van een voedingsstoornis de tolerantie van het kind voor de voe-
ding is verminderd. Dan bleek in de eerste plaats een 'dyspeptische Gärung' op 
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te treden - waarbij zij vergisting van de suiker uit de voeding als hoofdmoment 
beschouwden - , die een slechtere assimilatie van vetten en eiwitten ten gevolg kon 
hebben. De dieetvoeding diende dus 'eine Methode der Bekämpfung der dyspepti-
sche Gärungen' te zijn. Zij vonden deze in het volgende mengsel: men stremt 1 
liter volle melk met leb, waarna men niet de wei, maar juist het stremsel gebruikt; 
dit bestaat voornamelijk uit caseïne en vet. Het stremsel wordt fijngewreven in 1/2 
liter water en gemengd met 1/2 liter karnemelk. Zo ontstaat een zure voeding met 
een hoog eiwitgehalte ten opzichte van een verlaagd lactosegehalte, waarin Finkel-
stein en Meyer als samenstelling opgaven: 
eiwitmelk 
koemelk 
eiwit 
3,0 
3,0 
vaste bestanddelen in % 
vet melksuiker 
2,5 
3,5 
1,5 
4,5 
zouten 
0,5 
0,7 
Verscheidene melkfabrieken begonnen zonder aarzeling met de bereiding van deze 
voeding. Nutricia (Zoetermeer) produceerde al eiwitmelk in 1911 en Ten Siethoff 
kon in 1912 het product laten leveren door zijn firma 'Berkendael'. 
De Nederlandse kinderartsen waren bijzonder over deze voeding te spreken. Zij 
besteedden in 1912 op een van hun vergaderingen ruime aandacht aan de nieuwe 
methode, waarmee in de praktijk goede resultaten konden worden bereikt14*. Gor-
ter kon zich weliswaar niet geheel met de theoretische achtergrond verenigen - hij 
betwijfelde of zo sterk de nadruk gelegd moest worden op het belang van een laag 
suikergehalte - , maar ook hij indiceerde eiwitmelk als de beste voeding bij heftige 
acute voedingsstoornissen en zware vormen van atrofie147. De Bruin, die de me-
thode in 1910 op de kinderafdeling van het Binnengasthuis invoerde, zag de sterfte 
(tot en met 1914) in zijn kliniek dalen, hetgeen hij 'zeer zeker voor verreweg het 
grootste gedeelte' op rekening bracht van de gebruikte eiwitmelk1411. 
Met recht schreef Plantenga in 1912: 
'En hiermede hebben we in de geneeskunde weer een van die merkwaardigheden zien 
gebeuren, welke ons soms aan ons zelve zouden doen twijfelen: het eiwit, in den aan-
vang veroordeeld, als meest schadelijk deel der melk, wordt thans geprezen als een 
der beste geneesmiddelen.'14' 
Hij vermeldde echter niet, dat het goede resultaat kon samenhangen met het lage 
lactosegehalte. 
Moutsoep volgens Keiler 
Czerny en zijn medewerkers te Breslau ontwikkelden aan het eind van de jaren 
negentig een - later onjuist gebleken - theorie over 'zuurintoxicatie' als oorzaak 
van spijsverteringsstoornissen. Zij veronderstelden daarbij dat kunstmatige voe-
ding primair een grote hoeveelheid zure stofwisselingsproducten levert, die in pa-
thologische omstandigheden niet verder worden afgebroken. Voor zieke zuigelin-
gen diende men daarom een alkalische voeding te gebruiken met weinig vet in ver-
band met de vetzuurvorming. Het eiwit stond evenmin goed aangeschreven, zodat 
Czernys assistent Keiler koos voor een aanvulling van de voedingswaarde met 
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koolhydraten. Het beste resultaat kreeg hij met meel en moutextract, waarbij hij 
in feite een variant op de Liebigse pap maakte met de volgende samenstelling: 1/3 
liter melk + 2/3 liter water + 50 gram meel + 100 gram moutextract (dextrine-
maltose) + 10 ml van een 11% kalciumcarbonaatoplossing. 
Zowel Keiler als een andere assistent uit de Breslause kliniek, Konrad Gregor, 
publiceerden in 1898 hun ervaringen met dit mengsel. Zij schreven het voor aan 
kinderen ouder dan drie maanden en beneden de vijf kilo, die aan chronische dys-
trofie of atrofie leden. De voeding was dus niet bedoeld voor gezonde zuigelingen, 
zoals het Liebigse mengsel uit 1865 wel was geweest. Met Keilers moutsoep kon 
men inderdaad in sommige gevallen de toestand van de zuigeling verbeteren en 
ze is gedurende enkele tientallen jaren in leerboeken opgenomen. Voor de berei-
ding waren diverse kant-en-klaar extracten in de handel, waaronder die van de 
firma's van Loeflund en van Liebe, die sinds de jaren zestig in productie waren 
gebleven. 
Indicaties voor speciale voeding aan zieke zuigelingen in 1914 
Van alle hier besproken mengsels, hebben slechts enkele zich kunnen handha-
ven150. Voor de behandeling van de vier typen van voedingsstoornissen, die Fin-
kelstein had onderscheiden - balansstoring, dyspepsie, decompositie en intoxica tie 
- bestonden in 1914 de volgende algemene richtlijnen: de balansstoring, die bij 
kunstmatig gevoede kinderen dikwijls door overvocding ontstond, behandelde 
men met moutsoep volgens Keiler of met karnemelkvoeding. Bij dyspepsie liet 
men het kind 12-24 uur vasten, alleen water of slappe thee werd gegeven om de 
vochtbalans op peil te houden, waarna een suikervrije voeding b.v. water-meel, 
karnemelk of melk-water-rijstebloem kon volgen. De decompositie behandelde 
men eveneens eerst met water of thee en vervolgens met eiwitmelk volgens Finkel-
stein. Bij intoxicatie was eiwitmelk geïndiceerd na een 12-24 uur zonder voedsel. 
Het probleem bij intoxicatie was echter, dat het kind dikwijls niet kon drinken, 
zodat eerst vocht door middel van een clysma of subcutaan moest worden toe-
gediend151. 
Pappen 
Deze uiteenzetting over de samenstelling van de kunstmatige voeding begon en 
eindigt nu met een stuk over pappen. Daarmee wil ik aangeven, dat de pap in al 
die jaren niet uit de zuigelingenvoeding weg is geweest. Van de zijde van de medici 
werd steeds bezwaar gemaakt tegen het gebruik van pap voor jonge zuigelingen. 
Dat heeft er wel toe geleid, dat in de eerste maanden meer flesvoeding werd ge-
geven. Een dun-vloeibaar mengsel van melk en water of met een meelafkooksel 
is immers goed uit een fles te drinken. De verbetering van de spenen maakte de 
flessen ook steeds gemakkelijker in het gebruik (zie hierna). Moeders beschouw-
den in het algemeen de melk als een weinig voedzaam product, zodat zij voor een 
iets oudere zuigeling een wat vastere voeding wensten en dat was pap. Aan het 
eind van de negentiende eeuw was voor de bereiding van pap een ruime sortering 
van speciale kindermeien en suikerpreparaten te verkrijgen. 
De opinie van Heubner uit 1895, dat jonge zuigelingen wel meel kunnen verte-
ren, heeft er in belangrijke mate toe bijgedragen, dat in de medische wereld het 
zetmeel werd geaccepteerd als een bestanddeel van zuigelingenvoeding. Naast de 
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melk-water-suiker-mengsels, begon men, met name voor iets oudere zuigelingen, 
melk-water-mccl-suiker-combinaties voor te schrijven. 
Het meest opvallende voorbeeld van deze gewijzigde waardering voor zetmeel 
is het voorschrift voor 'zoetemelksoep', dat Graanboom voor het eerst in 1906 in 
de derde druk van zijn boekje De Voeding van den Zuigeling heeft opgenomen. 
In de tweede druk uit 1901 had hij er wel op gewezen, dat een kleine hoeveelheid 
zetmeel de jonge zuigeling vaak goed bekomt, maar hij verwierp het gebruik van 
pap vóór de zesde levensmaand. De samenstelling van zoetemelksoep was als 
volgt: 
voor maand 1 :1/3 melk + 2/3 water + l%meel + 3% suiker 
voor maand 2-3 : 2/5 melk + 3/5 water + 1£% meel + 3% suiker 
voor maand 4-5 : 1/2 melk + 1/2 water + l£%meel + 3% suiker 
voor maand 6 e.v. : 3/4 melk + 1/4 water + 2% meel + 3% suiker. 
Graanboom gebruikte in het algemeen rijstebloem, maar bij obstipatie schreef hij 
tarwebloem voor. Meel en suiker berekende hij op de totale mengsels, waaraan 
hij nog 0,4% keukenzout toevoegde, een middel dat al in de jaren vijftig was aan-
bevolen ter verbetering van de verteerbaarheid van koemelk (zie Hoofdstuk 5.3). 
Het voordeel van het gebruik van zetmeel was, dat men minder suiker hoefde 
te geven en toch voldoende calorieën toediende. Andere kinderartsen adviseerden, 
in tegenstelling tot Graanboom, pas in de vierde maand met meel te beginnen. 
In 1909 ontspon zich daarover een discussie in het Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde. Naar aanleiding van een opmerking van Gewin over het gebruik van 
Kufekes kindermeel in het Wilhelmina Gasthuis, schreef een collega een ingezon-
den brief, waarin hij wees op de gevaren van de toepassing van kindermeel: over-
voeding en digestiestoornissen. Vervolgens bracht een andere arts de goede erva-
ringen met Graanbooms zoetemelksoep onder de aandacht. Gewin antwoordde 
trouwens, dat hij alleen aan oudere zuigelingen kindermeel liet geven152. 
De handel in kindermeel had in ieder geval niet te klagen. Behalve de prepara-
ten met meel en melk, zoals Nestlés kindermeel, werd in ons land veel gebruik ge-
maakt van Kufekes meel en 'Mellin's Food', die in hoofdzaak uit gedextrineerd 
meel bestonden. Verder waren er extra-fijn gemalen meelsoorten, rijstemccl, maïs-
meel of mengels van rijste-, tarwe-, gerste-, haver-, of boekweitemeel in de handel 
onder de naam van kindermeel. In Duitsland waren omstreeks 1912 ruim 100 
soorten van kindermeel te krijgen, in Nederland moeten het er ook enige tientallen 
zijn geweest153. 
Het was niet noodzakelijk om van deze duurdere producten gebruik te maken. 
De traditionele beschuitpap, broodpap, pappen van water of melk met griesmeel, 
havermout, gerst, sago, arrowroot etc. behielden in de twintigste eeuw een plaats 
in de voeding van de zuigeling. Medici hadden daar ook geen bezwaar tegen, mits 
het kind tenminste een halfjaar oud was en per etmaal niet meer dan één of twee-
maal een portie van 100-150 ml pap kreeg te verwerken. Het gevaar van overvoe-
ding bleef altijd bestaan154. De naam van één van de vele Nederlandse fabrikanten 
van kindermeel is tot in onze tijd een begrip gebleven in het 'Molenaars kinder-
meel'. Dit was een product van de firma P. Molenaar & Co. Maalfabrieken N.V. 
te Westzaan. De heer P. Molenaar, die inderdaad molenaar was, kocht in 1888, 
samen met bakker G. Swart, de windmolen 'De Duinmeijer' aldaar. Zij leverden 
al spoedig het kindermeel, dat bestond uit een fijngemalen rijstebloem. 'Molenaars 
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kindermeel' was één van de eerste merkartikelen in Nederland, dat m een stan-
daardverpakkmg met vastgesteld gewicht werd verkocht155 
9.4. De wijze van toediening van de kunstmatige voeding 
Zuig/lessen, slangen en spenen 
In de voorafgaande paragrafen is de samenstelling van de kunstmatige zuigelm-
genvoeding besproken De betekenis van de wijze van toedienen op het welslagen 
van deze voeding moet niet worden onderschat De hogere mortaliteit onder 
kunstmatig gevoede zuigelingen was in de negentiende eeuw voor een belangrijk 
deel te wijten aan een onoordeelkundige bereiding van de voeding Slechte hygie-
nische omstandigheden, onzuiver drinkwater en bedorven melk waren factoren, 
die sterk in het nadeel van de kunstmatig gevoede zuigelingen werkten 
De negentiende eeuwse moeder had de keus uit verschillend eetgerei Een dikke-
re pap voerde zij met een lepel uit een bakje, schaaltje, napje, bordje of kommetje, 
dat in elke huishouding wel was te vinden Voor dunner voedsel kon ze een 
'schuitje' gebruiken, een plat bakje met een tuitje, dat nog in onze eeuw toepassing 
vond bij de verpleging van patiënten in alle leeftijden En dan was er de zuigfles 
vele modellen zijn in de loop der eeuwen vervaardigd uit hout, aardewerk, porce-
lein, glas, tin en ander metalen, soms op kostbare wijze uitgevoerd Verzamelaars 
van antieke gebruiksvoorwerpen, medisch-histonci en verpleegkundigen hebben 
daaraan publicaties gewijd156 
Aan het begin van de vorige eeuw was in Nederland de 'pijpkan' het meest in 
gebruik een tinnen zuigfles, waarop een, met een linnen lapje overtrokken, spons-
je werd bevestigd ter nabootsing van de tepel Het nadeel van deze ondoorzichtige 
flessen was, dat men niet kon zien hoeveel het kind al had gedronken Daarom 
raadde Vitnnga Coulon (1841) een 'van boven open tinnen bekertje' aan (zie af-
beelding 23), terwijl Pennink (1828) een glazen fles had geadviseerd Beide schrij-
vers legden de nadruk op de hygienische behandeling van deze voorwerpen 
'deze zuig-toestellen moeten vooral zeer zuiver gehouden worden' en 'men (moet) 
ook voor de zuiverheid van het bekertje zorgen, daar niets nadeeliger is, dan hel 
kind melk te geven, welke reeds eenigzins begint te veranderen en zuur te worden 'l57 
Een glazen fles - dikwijls een apothekersflesje of een eau-de-cologne-flcs - voor-
zien van een sponsje of met een doorboord stopje van ivoor, was in dejaren veer-
tig en vijftig een gangbare uitvoering van de zuigfles158 De invoering van spenen 
gemaakt uit gevulkaniseerd rubber, ter vervanging van de sponsjes, betekende een 
belangrijke verbetering van de zuigfles In 1845 en 1846 waren in Amerika en En-
geland patenten verleend op procédés, waarbij dit rubber in vormen kon worden 
gegoten159 De zogenaamde 'gom-elastieken stoppen' voor zuigflessen waren in 
Nederland in de loop van de jaren vijftig te verkrijgen De samenstelling van het 
rubber van deze spenen heeft in 1861 enig stof doen opwaaien de Nederlandsche 
Staats-Courant nam namelijk een alarmerende Duitse mededeling op over mo-
gelijke vergiftiging met lood- en zinkwit afkomstig uit spenen, hetgeen 'hun ge-
bruik voor de gezondheid der zuigelingen, zonder twijfel zeer bedenkelijk' maak-
te160 
In een commentaar op dit bencht, dat ongenuanceerd in de Nederlandse dag-
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Afb. 23. Tinnen zuigfles en zuigkan uit de 18e eeuw. 
bladpers was overgenomen, verbaasde de hygiënist Egeling zich over de plotselinge 
zorg voor de gezondheid der zuigelingen, die de regering ten toon spreidde. Naar 
zijn mening was er een overdreven angst gewekt voor deze spenen die, 
'...toch reeds sedert jaren algemeen gebruikt worden en men nimmer van nadeel 
daarvan heeft gehoord ...'l61 
Er waren, naar de mening van Egeling, wel hygiënische vraagstukken van meer 
importantie, waarvoor de regering helemaal geen aandacht had, wat hem de woor-
den in de pen gaf: 
'...nu wordt zelfs het mugje uitgespuwd, ofschoon menige kemel wordt verzwol-
gen.'161 
Aan fraaie beeldspraak bestond in de negentiende eeuw geen gebrek! 
Deze kwestie heeft echter nog herhaaldelijk in de publiciteit gestaan. In 1870 
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verscheen in de Leeuwarder Courant een waarschuwing tegen het gebruik van 
zinkhoudende speentjes. Dit was voor de plaatselijk 'Vereeniging tot Bevordering 
van Volksgezondheid' aanleiding om een onderzoek van dopspenen, borstspenen 
en zuigslangen uit te voeren, dat in 1874 is gepubliceerd162. 
De 'borstspenen', die we in deze 'consumententest' aantreffen, dienden ertoe 
om bij een slecht gevormde tepel of bij tepelkloven toch borstvoeding mogelijk 
te maken. Later sprak men meestal over 'tcpclhocdjes'161. Uit het verslag van ge-
noemd onderzoek blijkt verder, dat in die tijd ccn ander type van zuigfles in om-
loop was gekomen, het soort met een zuigslang. Deze zijn in de jaren zestig ge-
ïntroduceerd en werden snel populair. Dergelijke flessen hadden een doorboorde 
stop, waardoor een rubberslang of een buis van glas of metaal met een slang werd 
gestoken. Aan de slang was een speen bevestigd. De gewone flessen - men ge-
bruikte nog steeds veel eau-de-cologne-flessen - kon men voorzien van een dop-
speen van gevulkaniseerde 'caoutchouc' of van 'guttapercha', een ander soort van 
rubber164. 
De onderzoekers uit Leeuwarden troffen in diverse dopspenen, zuigslangen en 
borstspenen zink en soms ook lood aan, zodat zij adviseerden om alleen voorwer-
pen van 'deugdzame soorten caoutchouc' te gebruiken, bijvoorbeeld van 'Patent 
Gummi'. Deze deskundigen spraken zich niet uit over het principe van de slang-
spenen, maar anderen deden dat wel. In 1874 en 1875 is in het weekblad Hygieia 
het gebruik hiervan afgeraden, omdat ze nooit goed waren te reinigen165. De fles-
sen schijnen 'in al onze winkels met veel ophef tentoongesteld' te zijn geweest, ter-
wijl ze werden aanbevolen door bakers en andere 'zeer onwetende personen', zo-
dat ze algemeen in gebruik raakten. Als voordeel gold, dat men ze naast de zui-
geling in de wieg kon leggen en er verder geen omkijken naar had. De onbekende 
schrijver wees op de nieuwe bacteriologische denkbeelden omtrent gisting en rot-
ting van voedsel. De in de fles achterblijvende melkrcsten bevatten, volgens zijn 
waarneming, 'tallooze bacteriën', met alle gevolgen van dien: 
'Het kind slikt bij eiken maaltijd dwende van deze kiemen naar binnen, de ontbin-
ding en zure gisting vindt in den mond, in den slokdarm en in de maag materieel 
in overvloed, en de braakloop is daar!'166 
Andere Nederlandse schrijvers over zuigelingenvoeding waren dezelfde mening 
toegedaan. Fockema raadde in 1879 'zwarte guttapercha dopjes' aan en geen 
zuigslangen 'hoe gemakkelijk zij ook zijn'167. Allebé (1880) pleitte voor een zo een-
voudig mogelijke zuigfles, aangezien het resultaat van de koemelk niet afhangt 
van het fraaie uiterlijk van de fles, maar van de mate van reinheid, die bij de voe-
ding wordt betracht168. 
De hogere mortaliteit onder zuigelingen op flesvoeding leidde er toe, dal Franse 
medici, onder wie de bekende hoogleraar in de verloskunde Etienne-Stéphane 
Tarnier (1828-1897), in de jaren tachtig de voorkeur gaven aan het voeren met 
een lepel of uit een glas, terwijl ook het zuigen aan de uier van een ezel weer werd 
gepropageerd169. De Nederlander Van der Stok (1888) zag om dezelfde reden 
voordelen van een geit als voedster voor zuigelingen in Nederlandsch-Indië (zie 
Hoofdstuk 7.8). Hij keurde de slangspenen af en beschouwde de 'peer- of plat-
eivormige' zuigflessen met dopspeen als de meest practische. Deze flessen hadden 
een vulopening aan de zijkant en aan het uiteinde een opening, waarop de speen 
paste (zie afbeelding 24). Van dit type waren al modellen met schaalverdeling in 
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de handel, waardoor het afmeten bij de verdunning eenvoudig was. Van der Stok 
gaf nauwkeurige instructie op welke wijze de flessen en spenen gereinigd moesten 
worden, iets dat voor moeders in de tropen zo mogelijk van nog groter belang 
was dan voor haar zusters in Nederland. Om met Van der Stok te spreken: 
'Het groóte geheim van het slagen eener kunstmatige melkvoeding, is scrupuleuse, 
aan het belachelijke grenzende zindelijkheid van de melk zelve, de voorwerpen waar-
in die bewaard wordt, en, in het algemeen, van alles wat er mee in aanraking 
komt...'™ 
Afl). 24. Glazen zuigfles uit de 19e eeuw. 
Toch bleven de flessen met slangspenen tot in de twintigste eeuw wijd verbreid. 
In Duitsland bedroeg de productie van de zogenaamde 'Röhrflaschen' aan het 
eind van de vorige eeuw meer dan één miljoen stuks per jaar, waarvan een groot 
deel was bestemd voor de export171. Het was het meest gebruikte model in En-
geland, iets waarover de Amerikaanse kinderarts Louis Starr (1849-1925) zich in 
1889 zeer kritisch uitliet: 
'In England, a bottle with a long tube is almost universally employed. Should this 
be abandoned and a simple bottle and a rubber tip used, the objections of some au-
thors to bottle-feeding would vanish.'172 
Starr had zelf een eenvoudige streepjesfles ontworpen, die hij in zijn bekende 
handleiding voor moeders aanprees. In Frankrijk is in 1888 in één van de departe-
menten zelfs een verbod op het gebruik van de 'biberon à tube' uitgevaardigd, dat 
in 1910 is gevolgd door een algemeen verbod op de verkoop van slangspenen173. 
Duitse pogingen in de periode 1910-Ί3 om tot een dergelijk verbod te komen, 
292 
zijn met geslaagd, maar ook daar raakten deze flessen geleidelijk in onbruik174. 
Ze waren in Engeland nog in 1914 in de handel175. 
Het is opvallend, dat Soxhlet bij de eerste uitvoering van zijn sterilisatietoestel, 
flessen leverde met slangspenen, die afzonderlijk moesten worden gesteriliseerd. 
Dat was de reden, dat een Nederlandse huisarts in 1888 weinig voordeel zag in 
het apparaat. Hij vond de uitvoering te kostbaar, te bewerkelijk en moeilijk om 
schoon te maken. Zijn voorkeur gmg uit naar zuigflessen met slangen, pijpjes en 
speentjes, mits deze elke dag een keer werden uitgekookt. Met dopspenen had hij 
geen goede ervaring: 
'. aangezien de moeder daarbij verplicht is, om gedurende het zuigen onafgebroken 
de kleine in de handen te houden .'176 
Dit argument klinkt ons nu wat vreemd in de oren. 
Toch verminderde het gebruik van slangspenen in Nederland al aan het begin van 
de jaren negentig, zoals blijkt uit het volgende citaat uit 1894: 
' . hoe langer hoe meer ziet men dan ook tegenwoordig de door de geneesheeren aan-
bevolen flesschen met een eenvoudig caoutchouc mondstuk in zwang komen ^" 
Dit zal wel niet uitsluitend hebben gelegen aan het advies van de artsen, dat im-
mers in andere gevallen, zoals over het geven van borstvoeding en over het gebruik 
van kindermeel, minder vlot werd opgevolgd. Het is wel kenmerkend voor de toe-
genomen invloed van de bacteriologie op het dagelijks leven. De angst voor bacte-
riën is de belangrijkste drijfveer voor het toepassen van hygiënische voorschriften, 
zei Fokker m 1889 in zijn rede bij de rccloraatsoverdrachl te Groningen178. 
Handleidingen uit de twintigste eeuw toonden nog wel eens een afbeelding van 
het type fles met slangspeen, waarbij het onderschrift dan luidde: 'Verboden 
flesch' (zie afbeelding 25)179. Het gangbare model werd een rechte fles van on-
gekleurd glas met maatverdeling en voorzien van een dopspeen van stevig rubber. 
Dit was overeenkomstig de voorkeur van de Nederlandse kinderartsen, die in 1900 
de eisen, die men aan de zuigfles moet stellen, hadden besproken180. Het propa-
geren van dit type door poliklinieken, huisartsen en later door de consultatiebu-
reaux, leidde tot betere resultaten met de kunstmatige voeding. De combinatie van 
voorlichting en controle op de wijze van toepassing van de flesvoeding, de ge-
bruikte soort van fles, het voedingsmengscl en het voedingsschema, verminderde 
de risico's, die aan kunstmatige voeding verbonden waren. 
Sondevoeding en het kolven van vrouwenmelk 
Tenslotte verdient het korte vermelding, dat aan het eind van de vorige eeuw de 
sondevoeding is geïntroduceerd. Deze was in feite een variatie op het idee van de 
kinderarts Epstein uit Praag, die in het begin van dejaren tachtig maagspoelmgen 
met behulp van een sonde was gaan toepassen bij zuigelingen met dyspepsie of 
gastritis (zie ook Hoofdstuk 5.3) Tarnier deelde in 1885 mede, dat hij in zijn Pary-
se kliniek aan prematuren voedsel liet toedienen door een dergelijke maagsonde 
Alles wat men nodig had voor deze voedmgsmethode, 'gavage' genoemd, was een 
katheter van rubber met een glazen trechter aan het einde Tarnier paste gavage 
toe bij prematuren, die hij in zijn nieuwe vinding, de couveuse, in leven probeerde 
te houden181. 
De Nederlandse kinderarts HulshofT heeft later in het Utrechtse kinderzieken-
huis de gavage beproefd bij zuigelingen van enkele maanden oud, lijdend aan dys-
293 
Goede flesch De zooge- Verboden 
met grammen- naamde flesch. 
verdeeling. streeriesflesch. 
A/b. 25. Verschillende typen glazen zuigflessen uit het begin van de 20e eeuw. 
pepsie en atrofie. Hij publiceerde zijn resultaten in 1892. Met deze eenvoudige me-
thode slaagde hij er soms in het leven van een kind te behouden, in andere geval-
len, 'waarin niets te verliezen en alles te winnen' was, moest het, als laatste redmid-
del, in ieder geval worden geprobeerd182. Dit advies is later niet wezenlijk gewij-
zigd. Wanneer een zuigeling op de gewone wijze te weinig of geen voeding tot zich 
nam, bleef sondevoeding geïndiceerd. 
De mogelijkheid om voeding door een sonde toe te dienen is dikwijls genoemd 
in publicaties over de verzorging van zwakke pasgeborenen183. De voeding van 
zulke kinderen leverde veel problemen, omdat alleen de voeding met vrouwenmelk 
een redelijke kans op succes bood. Tarnier had wel ezelinnemelk en bouillon ge-
probeerd, maar gaf de voorkeur aan vrouwenmelk. Het afkolven was echter niet 
zo eenvoudig, Tarnier liet de voedster de melk uit haar borst drukken: 
'...la nourrice en pressant son sein peut faire couler directement son lait dans la cupu-
le de verre (van de maagsonde).'184 
294 
Afb. 26. Zogpomp volgens Ibrahim. 
A/b. 27. Zogpomp volgens Jaschke. 
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Vervolgens verschenen systemen met allerlei slangen, waarmee de moeder zelf de 
melk kon aanzuigen, die dan via een ander slang in de maag van de zuigeling liep. 
Deze apparatuur was, evenals alle andere ingewikkelde zoogtoestellen, niet goed 
te reinigen en is om die reden afgeschaft, toen er meer practische hulpmiddelen 
voor hel afkolven waren ontwikkeld. 
De kinderarts Ibrahim uit München - zijn onderzoek van de spijsvertering is 
vermeld in Hoofdstuk 5 - heeft in 1904 een zogpomp met een gummiballon in-
gevoerd (afbeelding 26). De vrouwenarts Rudolf Theodor von Jaschke 
(1881-1963), later hoogleraar in de verloskunde en gynaecologie te Giessen, be-
schreef in hetzelfde jaar een gewijzigde uitvoering van dit apparaat (afbeelding 
27)185. Deze hulpmiddelen zijn, zij het met enige wijzigingen, nog steeds in gebruik. 
De levenskansen van prematuren en zwakke pasgeborenen bleven in belangrijke 
mate afhankelijk van een combinatie van warmte in de couveuse en van de voe-
ding met moedermelk186. Voor deze kinderen voldeed geen enkel moedermelksur-
rogaat, een constatering die juist in onze tijd, door het immunologisch onderzoek, 
opnieuw is bevestigd. 
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27 Pereira, Materia Medica, I, 53 63 Men maakte onderscheid tussen vaste en vluchtige 
ohe, tot de laatste groep rekenden sommigen o a alcohol 
28 Muller, Handbuch, I 2e stuk, 463 
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29 Brock, Med Hist 1965, 111 John Elliotson was arts in het St Thomas's Hospital te 
Londen 
30 Marchand, Lehrbuch, 392 Marchand was hoogleraar in de chemie te Halle 
(1843-'50) 
31 Brock, Med Hm 1965, 121 
32 Holmes, Шч 1963, 70 
33 Brock, Med Hist 1965, 102 
34 Brock, op cit, 124 
35 Mulder, Voeding m Nederland, 28 
36 Beaumont, W , Experiments and observations on the gastric juice Plattsburg, U S A , 
1833 Zie voor een fragment Clendening, Source book, 595-598 
37 Rosen, Aufnahme, 16-18 Zie ook Numbers en Orr, Isis 1981, 590 
38 Muller, Handbuch, 12e stuk, 496 
39 Müller, op cu , 497 
40 Lieben, Geschichte, 305, 402 
41 Florkin, History, 222, Rothschuh, Physiologie, 296 
42 Florkin, op cit, 135 
43 Holmes, Claude Bernard, 166 
44 Holmes, op cit, 164 
45 Holmes, op cit, 160 Ontdekking van Erhard Friedrich Leuchs 
46 Holmes, op cit, 171 
47 Glas, Chemistry, 43^4 , 69, Florkin, History, 223 
48 Marchand, Lehrbuch, 57-58 
49 Rothschuh, Physiologie im Werden, 160 
50 Virchow, Handboek, I, 4 
51 Hall, Med Hm 1980,20 
52 Mulder, Levensschets, 222-223 Mulder had weinig waardering voor de commerciële 
inslag van Liebig Hij hekelt diens 'oneindige dorst to make money en noemt 
'het vleesch-extract, de schandelijkste van alle praktijken, waarbij voor hoogen prijs 
aan de goedgeloovige menschen eene stoffe verkocht werd, waarin zij, afgaande op 
den naam extract van vleesch, gecondenseerd voedsel zagen' 
53 Florkin, History, 145 162, Mam, Die wissenschaftliche Ernährungslehre im 19 Jahr-
hundert, in Heiskel-Artelt, Ernährung, 33-36 
54 Holmes, Claude Bernard, 173-174 
55 Mulder, G J , Over proteine en hare verbindingen en onlledingsproducten, Nat Scheik 
Arch 6(1838), 119-129 
56 Knecht-van Eekelen, de, Voeding 1981, 292 
57 Holmes, Claude Bernard, 18 
58 Holmes, op cit, 120 
59 Liebig, J , Die organische Chenue in ihrer Anwendung auf Physiologie und Pathologie 
Braunschweig (Vieweg) 1842 De tweede Duitse druk (1843) draagt als litel Die Thier-
chemie oder die organische Chemie in ihrer Anwendung auf Physiologie und Pathologie 
Liebig, J , Animal chemistry or organic chemistry in its application to physiology and 
pathology Edited from the Author's Manuscript by William Gregory Cambridge 
1842 
Liebig, J , Dierlijke scheikunde of bewerk tuigde scheikunde toegepast op physiologie en 
pathologie Vertaald uit het Engelsch naar de, van het hoogduitsch manuscript des 
schrijvers bezorgde, uitgave van W Gregory, , door F С Donders 's-Gravenhage 
(Fuhn) 1842 
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Een facsimile uitgave van de Engelse editie, voorzien van een uitstekende en zeer uit-
gebreide inleiding door F L Holmes, is in 1964 verschenen 
60 Holmes, Claude Bernard, 6-117 Een boeiende beschrijving van de controversen tus-
sen Liebig en Dumas 
61 Holmes, ¡sis 1963, 75 
62 Donders, Voedingsbeginselen, 52-53 
'Een dozijn jaren geleden, zond Liebig zijne Organische Scheikunde, toegepast op Phy-
siologie en Pathologie, in het licht Dat werkje, in lossen wegslependcn stijl geschre-
ven, maakte veel sensatie Aller oogen waren daarop gericht Door sommigen werd 
het hemelhoog verheven, en weder anderen sleepten het door 't slijk Ber/ehus, die 
schijn van waarheid wilde onderscheiden hebben, sprak er den banvloek over uit ' 
63 Glas, Janus /976, 27 Zie over de controverse tussen Mulder en Liebig eveneens Snel-
ders. Jams 1982, 199 
64 Mulder, Levensschets, 248 
65 Glas, Janus 1975, 289 
66 Mulder, Levensschets, 153 
67 Labruyere, Mulder, 17 De zittende hoogleraar N С de Fremery had deze functie toe­
bedacht aan zijn zoon Petrus J I de Fremery (1797-1855) Mulders benoeming zou 
te danken zijn aan een aanbeveling van Berzelius bij Koning Willem I 
68 Labruyere, Mulder, 113-130 Een lijst met publicaties van Mulder 
69 Mulder, G J , Versuch einer allgemeinen physiologischen Chemie Mil eigener Zusätze 
des Verfassers fur diese deutsche Ausgabe seines Werkes Braunschweig (Vieweg) 
1844 Vertaald door H Kolbe 
Mulder, G J , The chemistry of vegetable and animal physiology from the Dutch by 
Ρ F H Fromberg With an introd and notes by James F W Johnston 3 din Edin­
burgh 1845-'47 
70 Mulder, Proeve, 63-75 'Verband tusschen organische en moleculaire krachten' Ci­
taat ρ 74 
71 Lipman, Isis 1967, 167 
72 Mulder, Proeve, 69 
73 Mulder, op at, 547 
74 Rothschuh, Physiologie, 296-302 
75 Mulder, Proeve, 941, 977 en 980 
76 Mulder, op at, 953 
77 Mulder, Voeding van Nederlanders, 67 
78 Mulder, Proeve, 987, Holmes, Claude Bernard, 234-237 
79 Holmes, op at, 242 
80 Mulder, Proeve, 1003 
81 Gunning, Mannen van beteekems in onze dagen 1882, 169 
82 Labruyere, Mulder, 18 Mulder had in 1840 de beschikking gekregen over enkele ka­
mers in de Academiegebouwen op het Hoogt 
83 Pekelharing, Geschiedenis, I, 1 
84 Mulder, Stoffelijke wereld, 9-10 
85 Mulder, op at, 22 
86 Mulder, op at, 26 Hij schrijft over de bezuinigingen 
'Het is een teeken, volkomen in tegengestelden zin van dat suppnmeren om te bezuini­
gen, die treunge Nederlandsche uitvinding, welke onze tijd en ons land tot blijvende 
oneer zal verstrekken ' 
87 Mulder, Rede über die Welt, 1 
88 Doesschate, ten, Schroeder van der Kolk, 75 
300 
Noten by Hoofdstuk 1 
'In het voedsel, zowel het plantaardige als het dierlijke voedsel, komt een hoofdbe-
standdeel voor, het proteïne' 
Dit is een voorbeeld uit de tekst van een collegedictaat uit de beginjaren '40, waarin 
Mulder en zijn werk regelmatig ter sprake komen 
89 Doesschate, ten, op at, 97 
'Het chemisch onderzoek (van het maagsap) is o a verricht door Proust, Tiedemann 
en Gmehn Het bevat zuren en wel vooral zoutzuur, Proust geloofde dat dit hel enige 
zuur was ' 
Proust lijkt mij foutief voor Prout 
90 Doesschate, ten, op at, 5 
91 Mulders autobiografie, getiteld Levensschets, is gepubliceerd na zijn overlijden (eerste 
druk 1881, tweede druk 1883) Behalve het biografische gedeelte bevat het boek op-
stellen, merendeels geschreven in 1877 en 1878, over uiteenlopende onderwerpen, 
zoals eenzaamheid, de maatschappij, godsdienst en kerk, de leer van Darwin, vonm-
kracht en levenskracht, schone kunst, de vrouw, zelfkennis, de beste regeringsvorm, 
etc 
92 Biografie van Moleschott geschreven door R J Ch V ter Laage( 1980) 
93 Hollandische Beitrage zu den anatomischen und physiologischen Wissenschaften 
94 Laage, ter, op at, 48 
95 Laage, ter, op at, 73 Zie over deze kwestie eveneens Esso Bzn, van, Bijdr Gefch 
Geneesk 1949, 1 
96 Moleschott, Voedingsmiddelen, III 
97 Moleschott, op at, 213 
98 Het stuk uit de Scheikundige onderzoekingen is door Mulder in het Duits vertaald en 
gepubliceerd als brochure Liebig ç Frage sittlich und wissensthaftlith geprüft Neue 
Beitrage zur Geschichte des Proteins Frankfurt am Main 1846 
99 Moleschott, Physiologie des Stoffwechsels, XV 
100 Laage, ter, Moleschott, 72 
101 Laage, ter, op at, 277-285 Uit de afgedrukte lijst met Moleschotts wetenschappelijke 
publicaties blijkt dat de Physiologie des Stoffwechels niet is herdrukt Het is de vraag, 
waarom niet' Evenals Ter Laage ben ik van mening, dat het een interessant bock is 
- zeker uit historisch oogpunt -, maar voor tijdgenoten bevatte het eveneens een hel-
der overzicht van de beschikbare kennis op dit gebied De kritieken waren echter niet 
allemaal lovend Moleschott was in die periode een controversiële figuur en zijn denk-
beelden werden niet zonder meer geaccepteerd in wetenschappelijke kringen Ik krijg 
de indruk, dat dit boek niet zo'n grote oplage heeft gehad, als zijn andere werken 
Voor een nieuwe druk zou hij de inhoud bovendien hebben moeten aanvullen met 
de stroom van nieuwe gegevens, terwijl hij er zelf nauwelijks meer practisch over 
werkte Een herdruk van de polemische Kreislauf lag meer voor de hand, deze ver-
scheen al in 1855 
102 F Ρ Fischer en G ten Doesschate hebben een biografie van Donders geschreven, die 
is uitgegeven ter gelegenheid van het eeuwfeest op 6 november 1958 van het Neder-
landsch Gasthuis voor behoeftige en minvermogende ooglijders te Utrecht 
Voor Donders is een monument opgericht Het staat op het Janskerkhof te Utrecht 
en bij het opschrift staat 'physioloog-oogheelkundige' 
103 Evert Cornells van Leersum (1862-1938), hoogleraar in de pharmacologie, pharma-
cognosie en geschiedenis der geneeskunde te Leiden (1904-Ί9), bewerkte het oeuvre 
van Donders in een boek, dat ter gelegenheid van het 75-jang bestaan van het Neder-
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde m 1932 aan de lezers werd aangeboden Van 
Leersum behoort tot de pioniers van de voedingsleer in Nederland Hij was de eerste 
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directeur van het 'Nederlandsch Instituut voor Volksvoeding' te Amsterdam 
( І Э І ^ З І ) 
104 Mulder, Proeve, 547 
'Ik heb niet te vergeefs de kunde van mijnen vriend Dr Donders ingeroepen, die 
de goedheid gehad heeft de voornaamste weefsels met mij na te gaan ' 
105 De autobiografie van Pieter Harting, die in 1961 in de bewerking van J G van Cittert-
Eymers en Ρ J Kipp is verschenen, bevat veel informatie over het universitaire leven 
in Utrecht 
Harting was, na zijn medische studie te Utrecht, korte tijd hoogleraar in de kruid-, 
schei- en artsenijmengkunde van het Athenaeum te Franeker (1841-'43) De ophef­
fing van het Athenaeum in 1843 noopte hem naar Utrecht terug te keren, waar hij 
als professor extra-ordinanus kon worden aangesteld Hij kon niet de vakken doceren 
die hij in Franeker had gegeven, want die behoorden tot de leeropdrachten van С А 
Bergsma en G J Mulder Daarom gaf hij lessen in de microscopische anatomie van 
dieren en planten, tot Donders deze overnam in 1848 Voorts gaf hij op verzoek van 
Mulder colleges in farmacologie In overleg met Bergsma mocht hij plantenfysiologie 
gaan doceren In 1846 volgde zijn benoeming tot gewoon hoogleraar in de zoologie 
106 Donders bespreekt in de Gids ( 1846) de vertaling van Valentins Lehrbuch van de hand 
van Jacob Gerard Rooseboom (1809 1881), stadsgeneesheer te Gouda Rooseboom 
was in 1832 gepromoveerd bij prof N С de Fremery op een proefschrift getiteld De 
pseudomembranis Hij legde zich niet speciaal toe op de fysiologie Van belang voor 
de psychiatrie is Roosebooms vertaling van het handboek van de Franse psychiater 
Benedict-August Morel (1809-1873) onder de titel Klinische studieen over de zielsziek­
ten, beschouwd in haren aard, hare behandeling en in hare betrekking lot de geregteltjke 
geneeskunde der krankzinnigen Utrecht 1853 
107 Leersum, van, Levenswerk, 4 
108 Donders, Gids 18461, 876 en 879 
109 Donders, op at, 892 
110 Donders, Grondvormen en weefsels In Opúsculo, XVI, 94-96 
111 Donders, Harmonie, 66 Ook in Opúsculo, I, 265 
112 Bauduin studeerde geneeskunde te Groningen, waar hij op 21-6-1845 promoveerde 
op een dissertatie getiteld De reseclione maxillae superions casu memorabili illustrata 
Donders en Bauduin vermelden de instructie van de inspecteur-generaal in hun inlei-
ding 
113 De inhoud van de Handleiding van Donders en Bauduin zou een nadere analyse 
waard zijn Een studie over de fysiologische opvattingen in Nederland in deze periode 
en over de invloed van Duitse, Franse en Engelse onderzoekingen is aan de hand van 
dit boek zeker mogelijk Beide delen zijn voorzien van vele bibliografische gegevens 
en veel beter gedocumenteerd dan bijvoorbeeld het werk van Mulder of Moleschott 
114 Allg Deutsche Biogr , XVIII, 147 
Lehmann schreef een Lehrbuch der physiologischen Chemie, Leipzig (Engelmann) 
1841, tweede druk 1850 Van de tweede druk verscheen een Engelse en een Ameri-
kaanse uitgave in 1851 resp 1855 
115 Donders en Bauduin, Handleiding, I, 294-324 
Zij noemden de voedingstheorie van Prout (p 307) De benodigde hoeveelheid voe-
dingsstoffen voor een volwassene schatten ZIJ op 100 gram 'proteïne-verbindingen', 
100 gram vetten en 400 gram 'koolstofhydraten' per dag, terwijl de behoefte aan anor-
ganische stoffen geheel onbekend is (p 308-309) 
116 Eulner, Entwicklung, 52 
117 Eulner, op at, 106 Frenchs was docent in de pathologische anatomie geweest te Got-
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tingen Zie verder Festschrift dem Herrn Dr Med Fr Th von Frerichs zum Jubi-
laeum seiner 25-jaehngen Thaetigkeit in Berlin gewidmet am 20 April 1884, Ζ klin 
Med suppl 7(1884) 
118 Een Duitse vertaling verscheen in 1853 met de titel Die Nährstoffe Grundlinien einer 
allgemeine Nahrungslehre Crefcld (Funk'sche Buchhandlung) 
119 Donders, Voedingsbeginselen, 7 
120 Donders, op at, 108-112 
Donders is het met eens met Frerichs, die op grond van de samenstelling van de uit-
scheidingsproducten tijdens hongertoestand, uitspraken meent te kunnen doen over 
de behoefte aan bepaalde voedingsstoffen (p 120) 
Hij had daarover al eerder geschreven in een kritische beschouwing van Frerichs stuk 
in Wagners Handwörterbuch, getiteld Over stofwisseling en voeding, Ned Lancet 6, 
serie 2 (1850/51), 38-50 In Donders en Bauduin, Handleiding, I, 295, wordt dit stand-
punt herhaald 
121 Leersum, van, Levenswerk, 91 
122 Donders, Accijnsen, 33 
123 Havinga, H , D Willems en E Houwaart, Screaming in the desert Dokters, hygiene 
en politiek in de 19e eeuw in Nederland Groningen (ISMW-Rapport 81-SK-14) 1981 
Deze uitstekende scriptie uit het Instituut voor Sociaal-Medische Wetenschap van de 
Rijksuniversiteit Groningen, behandelt de relatie tussen hygiënisten en overheid 
124 E Sluiter, Isaac van Deen 1804-1869, Ned Tschr Geneeik 91 (1947), 946-951 
NNBW, III, 279 
Van Deens proefschrift handelde reeds over het zenuwstelsel, het is getiteld De diffe-
rentia et nexu ínter ñervos vitae animalis et vitae orgamcae Leiden 1834 
Tussen 1834 in 1841 publiceerde hij vele bijdragen over zenuwfysiologie in het Tijd-
schrift voor Natuurlijke Geschiedenis en Physiologie Een van deze artikelen uit 1838/39 
met de titel 'Over de voorste en achterste strengen van het ruggemerg' is herdrukt in 
de Opúsculo, IV (1922), 343-362 
Van 1845-'50 was Van Deen hoofdredacteur van het Nieuw Archief voor Binnen- en 
Buitenlandsche Geneeskunde m haren geheelen Omvang 
Zoals gezegd, zette Van Deen met Donders en Moleschott in 1846 het tijdschrift Hol-
ländische Beitrage etc op 
125 Laage, ter, Moleschott, 18 
126 Wijck, van der, Het hooger onderwijs In Ritter (ed). Halve eeuw, II, 88 
127 Saltet, De gezondheidstoestand In Ritter (ed), Halve eeuw, I, 370 
128 Proefschriften getiteld Geschiedkundig onderzoek naar de kennis der eiwitachtige lig-
chamen Utrecht 1853 Over de physische verklaring der vaatgeruischen Utrecht 1854 
129 Heynsius, Geschiedkundig onderzoek, stelling 1 
Hij citeert de medische hoogleraar Karl Reinhold August Wunderlich (1815-1877) 
uit Leipzig 
130 Heynsius, Onderzoekingen ¡869, 1-6 Beneden was het fysiologisch-chemisch labora-
torium met weegkamer en titreerkamer, een aparte kamer voor vivisecties, op de eer-
ste verdieping een kamer voor fysische proeven en voor oefeningen in microscopie, 
een afzonderlijke kamer voor microscopie, een instrumentenkamer, etc 
131 De delen 1, 2 en 3 verschenen in resp 1869, 1870 en 1874 De volgende delen versche-
nen onder de iets gewijzigde titel Onderzoekingen gedaan m het physiologisch laborato-
rium der Universiteit te Leiden. 4 (1878) - 6 (1884) en een tweede reeks vanaf 1894 
132 In de Onderzoekingen zijn ook de proefschriften, die bij Heynsius zijn bewerkt, af-
gedrukt Hiervan handelen er verschillende over fysiologisch-chemische onderwerpen 
133 Dr H Beukers verschafte mij gegevens uit het collegedictaat opgetekend door Ane 
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Geijl, vermoedelijk in 1873-'75 (afdeling Westerse Handschriften U.B. Leiden, B.P.L. 
1962). 
Het dictaat bevat ongeveer 35 pagina's over voeding met de volgende hoofdstukjes: 
- voedingsstoffen in het algemeen 
- mondholte, slijmvlies van 't darmkanaal 
- speeksel 
- de maag en hare spijsvertering 
- darmkanaal 
- pancreas (omzetting van eiwit, werking op amylum, splitsing en emulsie van vetten) 
- lever (suikervorming) 
- gal en galafscheiding (glycocholzuur, taurocholzuur, Cholesterine) 
- fysiologie van de gal 
- darmsap 
- spijsvertering in de dikke darm 
- werking van drastica en laxantia 
- leer van de opslorping (chylvaten, lymfvaten) 
134. G.D.L. Huet, Adriaan Heynsius, Ned.Tschr.Geneesk. 29/(1885), 857-859. Mijns in-
ziens bestaat er behoefte aan nader onderzoek over leven en werken van Heynsius, 
zowel als van Van Deen. Bovengenoemd collegedictaat van Heynsius zou zeker nader 
geanalyseerd moeten worden. 
135. Beek, van der, Baumhauer, 1-2. 
136. Beek, van der, op.cit., 5. 
137. Beek, van der, op.cit., 5, citeert uit een brief van Mulder aan Von Baumhauer 
(4-8-1844), die een reis door Duitsland maakte en daarbij Liebig in Giessen bezocht. 
De relatie tussen Mulder en Liebig was toen nog van dien aard, dat Mulder Liebig 
uitnodigde om bij hem te komen logeren. 
138. Gunning, Jaarboek Kon.Akad.Wetensch. 1887, 8. 
Volgens Gunning was de verhouding tussen Mulder en Von Baumhauer bekoeld, om-
dat de laatste de colleges anorganische chemie van Mulder wilde overnemen. Mulder 
noemt Von Baumhauer niet in zijn autobiografie. Moleschott gebruikte het woord 
'verbanning'. 
139. Baumhauer, E.H. von, Wij leven in de natuur en moeten haar kennen. Inwijdingsrede 
bij de aanvaarding van het hoogleraarsambt in de schei- en artsenijmengkunde aan 
de Doorluchtige Amsterdamsche School, uitgesproken 31-1-1848. Amsterdam 
(Stadsdrukkerij) 1848. 
Hij sprak over de miskenning van de scheikunde, waarvoor hij als oorzaken noemde: 
onbekendheid met het belang van de resultaten èn de onkosten die het onderwijs in 
de scheikunde voor de staat met zich mee brengt (p.32-34). 
140. Beek, van der, Baumhauer, 19-29. De onkosten van een laboratorium waren in 1847 
door Mulder begroot op ƒ4000 voor de inrichting, ƒ3000 voor jaarlijks verbruik en 
ƒ600 voor een amanuensis. 
Gunning, Jaarboek Kon.Akad.Wetensch. 1887, 13-14. 
De voorzieningen in Maastricht waren beter dan in Amsterdam, waar alleen een lo-
kaal zonder hulpmiddelen ter beschikking stond. Dit kwam, omdat in het algemeen 
de hoogleraar zijn instrumentarium zelf bekostigde, waartoe hem jaarlijks een som 
gelds werd toegekend. Deze inventaris bleef dan zijn persoonlijk eigendom. 
141. Labruyère, Mulder, 25-27 en Harting, Herinneringen, 81-82. Gunning was eveneens 
bij zijn leermeester in ongenade gevallen. Gunning was van 1854-,65 lector in de 
scheikunde te Utrecht, terwijl Mulder zich tussen 1854 en 1859 voornamelijk met poli-
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tiek bezig hield Gunning gaf daarom de colleges van Mulder Toen Mulder weer 
terugkeerde tot de wetenschap bleek 'dat hij in het bepaalde denkbeeld verkeerde dat 
Gunning het er op had toegelegd hem voor goed te verdringen', zoals Harting schreef 
142 Beek, van der, Baumhauer, 45-60 
143 NNBW, IV, 462 Coster was in 1851 bij-Donders gepromoveerd op een dissertatie ge-
titeld De plantarum indegenarwn usu m medicina Van zijn hand verschenen veel 
publicaties op farmaceutisch gebied 
144 Beek, van der, Baumhauer, 75-84 
Factoren die bijdroegen aan het besluit van Von Baumhauer om de functie in Haar-
lem te aanvaarden, waren de bestaande onzekerheid over de toekomst van de Athe-
naea en zijn behoefte om iets nieuws te ondernemen 
145 Gunning, Jaarboek Kon Akad Wetensch 1887, 34 
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1 Lusk, G , A history of metabolism, Endocnn Metabolism 3 (1922), 3-78 Herdrukt 
in Goldbhth en Joslyn, Milestones, 19-94 Biedt een overzicht van de ontwikkeling 
van het stofwisselingsonderzoek 
2 Regnault en Reiset, Ann Chun Physiol 1849, 299 
De beschrijving en illustratie van hun apparaat is overgenomen in Donders en Bau-
duin. Handleiding, II, 352-354 
3 Regnault en Reiset, op cit, 300 De voeding zou geanalyseerd worden door hun 
vriend, de chemicus Nicolas- Auguste-Eugene Millón (1812-1867), maar 
'malheureusement, des occupations diverse et le départ de M Millón de Pans se sont 
opposés à la realisation de nos projets ' 
4 Regnault en Reiset, op cu , 306-308 
5 Donders, Ned Lancet 1846/47, 641 
6 Regnault en Reiset, Ann Chim Physwl 1849,513 
1 Regnault en Reiset, op cit, 510 
8 Lehmann, Chemistry, II, 101 Bij de bespreking van de secretieproducten van de huid 
schrijft Lehmann over 'those investigations which, from the time of Sanctonus , 
have simultaneously included the cutaneous and the pulmonary transpiration ' en 
noemt vervolgens о a het werk van Cruikshank (zie volgende noot) 
9 Cruikshank publiceerde zijn onderzoek in 1795 onder de titel 
Experiments on the insensible perspiration of the human body Londdn (Nicol) 
10 Donders en Bauduin, Handleiding, II, 434 
11 Donders en Bauduin, op cit, 352 
12 Lusk, History, in Goldbhth en Joslyn, Milestones, 73 
13 Bidder en Schmidt, Verdauungssafte, 292 
14 Bidder en Schmidt, op at, 354 
15 Heynsius, Vertering, 20 
16 Heynsius, op at, 22 
17 Biografische gegevens G J van Meurs, Max von Pettenkofer 1818-1901, Voeding 15 
(1954), 317-324 Pettenkofer nam in 1850 van zijn oom de functie van lijf- en hof-
apotheker over De hofapotheek werd tot fabriek van vleesextract ingericht 
18 Pettenkofer beschrijft in 1861 hoe hij naar aanleiding van het werk van Bischoffen 
Voit een respiratie-apparaat ontwierp Hij legde het plan voor aan Liebig, die 'nach 
reiflichen Ueberlegen' het ontwerp goedkeurde Vervolgens zocht hij bij de Konink-
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lijke Academie van Wetenschappen van Beieren financiële steun voor de uitvoering. 
De Academie benaderde de koning van Beieren, Maximiliaan II (1811-1864), die uit 
eigen middelen de bouw van het apparaat bekostigde: 
'Seine Majestät der König Max II. von Bayern hat daraufhin in gewohnter Huld und 
lebendiger Fürsorge für alle wichtigen Interessen der Wissenschaft und Praxis sofort 
beschlossen, einen solchen Apparat aus seinen Privatmitteln für das physiologische 
Institut anfertigen zu lassen. Der Apparat ist seit einem Jahre vollendet und nach allen 
Richtungen erprobt worden.' 
19. Meurs, van, Voeding 1954, 324. In 1879 kreeg Pettenkofer een nieuw Hygiënisch In-
stituut, waar ook de keuringsdienst van levensmiddelen was ondergebracht. Voordien 
had hij ruimten ter beschikking in het fysiologische laboratorium bij Voit. 
20. Nadere gegevens over de ureumsynthese zijn te vinden in twee artikelen van H.A.M. 
Snelders, herdrukt in de bundel Hoofdstukken uit de geschiedenis van de scheikunde, 
62-68. 
21. Lusk, History, in: Goldblith en Joslyn, Milestones, 69. 
22. Voit, Zschr.Biol. 1866, 6, levert een gedetailleerd overzicht van het oudere werk dat 
door hem en anderen over de kwestie van het stikstofevenwicht is gedaan. 
23. Florkin, History, 159. 
24. Anoniem referaat, Lancet 1860, 224-226. Het referaat, zonder titel, begint als volgt: 
'Aan een in No. 10 der 'Medizinische Neuigkeiten' voorkomend referaat van het on-
langs verschenen werk van Prof. BischolT en Dr. Voit: 'Die Gesetze der Ernährung 
des Fleischfressers durch neue Untersuchungen festgestellt; Leipzig und Heidelberg 
1860', ontleenen wij het volgende:...' 
25. Lusk, Elements, 402-403. Fick en Wislicenus beklommen de Faulhorn (1956m) in 
Zwitserland. Ze nuttigden de laatste stikstofhoudende voeding zeventien uur vóór 
hun vertrek en vervolgens klommen zij zes uur. Ze verzamelden hun urine gedurende 
de tocht en de daarop volgende zeven uur. De geleverde inspanning schatten zij uit 
de vermenigvuldiging van hun lichaamsgewicht met de afgelegde hoogte tot de berg-
top. Daaruit bleek dat de hoeveelheid geleverde arbeid drie maal zo groot was, als 
de hoeveelheid vrijgekomen energie uit de eiwitstofwisseling, zoals deze berekend kon 
worden op grond van de stikstof in de urine. 
26. Donders, Ned.Lancet 1850/51, 39. 
27. Donders, Spierarbeid, 55-56. 
28. Donders, op.cit., 74. 
29. Lusk, Elements, 36. 
'In 1860 Voit took a Thomson calorimeter with him from London to Munich. After 
Frankland's determination of the heat value of the various food-stuffs and urea Voit 
prepared a table in 1866... showing that the metabolism of the fasting man experimen-
ted on by Pettenkofer and Voit indicated the production of 2.25 million small calories, 
while the metabolism on a medium diet was 2.40 million calories.' 
De genoemde Frankland is de Londense hoogleraar in de chemie Edward Frankland 
(1825-1899), een pupil van Liebig. Hij gebruikte een calorimeter van Lewis Thomp-
son. 
30. Voit, Zschr.Biol. ¡866, 340. 
31. Pettenkofer en Voit, Zschr.Biol. 1866, 573. 
32. Lusk, History, in: Goldblith en Joslyn, Milestones, 91. 
'Voit had constructed a calorimeter for measuring the heat production of man and 
extensive and laborious experiments were carried out with it during the years 1869, 
'70, '71, '74 and 1884. The mass of material was never published on account of the 
imperfection of the apparatus.' 
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33. Pettenkofer en Voit, Zschr.Biol. 1873, 536. 
34. Pettenkofer en Voit, Zschr.Biol. 1880, 508. Zij reageren op een artikel van J. Seegen 
en J. Nowak, Arch.ges. Physiol. 19 (1879), 347, over de gasvormige stikstofuitschei-
ding in het dierlijk organisme. Seegen en Nowak twijfelden aan de 'Gesetze des 
Eiweissumsatzes' en meenden, dat stikstof eveneens gasvormig met de transpiratie 
verdwijnt. 
35. Van levensmiddelen en faeces werden nat- en drooggewicht bepaald en de gehaltes 
aan stikstof, vet, koolhydraat en as; voorts de hoeveelheid geproduceerde urine met 
het gehalte aan stikstof. 
36. Rubner, Zschr.Biol. 1879, 201. 
37. Rubner, op.cit., 198. 
38. Rubner, Zschr.Biol. 1881, 236-237. 
39. Over zijn experiment uit 1881 schreef Rubner in 1902, Gesetze, 4: 
'Die ersten... Beobachtungen machte ich bei hungernden Kaninchen, bei welchen zu 
Ende ihrer Lebenszeit sich... eine StofTwechseländerung... zeigte,... die wir heutzutage 
als isodyname Vertretung bezeichnen würden.' 
Rubner gebruikte het begrip 'isodynamische Vertretung' pas in het Zschr.Biol. 1883, 
314. 
40. Rubner, Zschr.Biol. 1885, 377. 
41. Rubner, Zschr.Biol. 1894, 136. 
42. Rubner, Gesetze, 426. 
43. Thomas gebruikte voor de berekening van de biologische waarde formules, die in ver-
eenvoudige vorm nog steeds worden gebruikt. Voor zijn tabel van biologische waar-
den van verschillende voedingsmiddelen in Arch.Physiol. 1909, 266, paste hij drie be-
rekeningsmethoden toe: 
m· ι • •L -,Λ, · ι • Urin-N bei N-freier Kost + Bilanz Biologische Wertigkeit = 
Biologische Wertigkeit = 
Biologische Wertigkeit 
N resorbiert 
Urin-N bei N-freier Kost + Kot-N + Bilanz 
N-Einnahme 
Urin-N bei N-freier Kost + Bilanz + 1,0, 
N-Einnahme - Kot-N + 1,0 
'Bilanz' = Balans = ingenomen N - uitgescheiden N in urine en faeces. 
De vereenvoudigde formule luidt: 
n w _ de nuttig gebruikte stikstof χ 100 
uit het voedsel geresorbeerd N 
BW = biologische waarde. 
44. Thomas, Arch.Physiol. 1909, 267. Deze opmerking is nog steeds geldig: de biologische 
waarde moet in een voedingsexperiment worden bepaald. 
45. Lehmann, Lehrbuch, II, 50: 
'Die Bildung dieser Stoffe die wir Peptone nennen wollen, geht durch die Einwirkung 
des Magensaftes...' 
46. Lehmann verwijst naar de dissertatie van Schmidt, De digestionis natura etc., Dorpat 
(1846) en een artikel van Schmidt, Ann.Chem.Pharm. 61 (1847), 22-24. Lehmann ver­
klaart Schmidts resultaten als volgt (ik citeer uit de Amerikaanse vertaling), Chemis­
try, I, 94: 
'There can be no doubt, when we consider Schmidt's well-known accuracy as a che­
mist, that in the cases which he analyzed the gastric juice contained no lactic acid, 
and that it was replaced by free hydrochloric acid.' 
47. Mulder, Arch.holI.Beitr.Nat.Heilk. 1860,40-4\. 
48. Lieben, Geschichte, 362. De proteolytische werking van pancreassap was ontdekt 
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door de Fransman Lucien Corvisart (1824-1882) in een serie experimenten 
(1857-'63). 
49. Over Kühnes tijd bij Virchow zie: Maulitz, Bull.Hist.Med. 1978, 162. 
B.J. Stokvis, In memoriam Willie Kühne (1837-1900), Ned.Tschr. Geneesk. 44 I 
(1900), 1157-1162. Stokvis schrijft dat de colleges van Kühne te moeilijk waren voor 
'de gewone, de alledaagsche studenten (toen vooral leerlingen der militair-geneeskun-
dige school)' en dat Kühne zich nooit aan Nederland heeft geacclimatiseerd, omdat 
hij misschien vond: 
'dat wij in Nederland te veel voor het onderwijs, te weinig voor het onderzoek voelen, 
en zeker hinderde hem de traagheid, de kleingeestigheid, die als het op het verschaffen 
van ruime gelegenheid tot het verrichten van zuiver wetenschappelijk onderzoek aan-
komt, voor den Nederlandschen hoogleeraren zoovele voetangels en klemmen wor-
den, die hem pijnlijk in alle zijn bewegingen bemoeilijken.' 
50. Lieben, Geschichte, 362-363. 
51. Voor nader gegevens over Eduard Buchners ontdekking, zie de twee artikelen van 
Kohier in: J.Hist.Biol. 1971 en 1972. 
52. Voits theorie werd door Pekelharing als volgt uiteengezet in: Onderzoekingen 1874, 
94-95: 
'Voit neemt nu aan dat het eiwit op twee wijzen in het lichaam voorkomt. Vooreerst 
als ciruleerend eiwit, in bloed en lymphe, dat in de plasmastroomen der weefsels wordt 
geoxydeerd en daarbij ureum levert als direct splitsingsproduct. Dit gemakkelijk oxy-
deerbaar eiwit wordt dan voortdurend door de eiwitachtige bestanddeelen van het 
voedsel aangevuld. Maar het andere deel van het eiwit in het lichaam, het orgaaneiwit, 
is veel resistenter, en staat dagelijks slechts een gering gedeelte van zijn geheele massa, 
(ongeveer 1%) af aan het plasma, waarin het dan, circuleerend geworden, wordt om-
gezet.' 
53. Pflüger, de oprichter van Pflügers Archiv für die gesamte Physiologie in 1868, doceerde 
fysiologie en tot 1908 ook fysiologische chemie. Volgens Eulner, Entwicklung, 80, is 
de ontwikkeling van de fysiologische chemie daardoor belemmerd. 
Tussen Pflüger en Voit ontwikkelde zich in dejaren tachtig een heftige polemiek over 
de stofwisseling. Lusk, die bij Voit heeft gestudeerd, geeft daar details over en be-
schrijft hoe hij zich, na een bezoek aan Pflüger, verbaasde over de scherpe pen van 
deze vriendelijke man. Lusk, History, in: Goldblith en Joslyn, Milestones, 88-90: 
'At one time I had the good fortune to talk with Pflüger for about half an hour. He 
saw very few people and the introduction occurred under especially favorable auspi-
ces. We discussed the production of sugar from protein, which he freely admitted was 
possible, though at the time in his writings he was inveighing against the idea. He 
was cordial, friendly and appeared to me to resemble Voit more closely than any one 
I had ever seen. His writings seemed to belie the character of the man.' 
54. Zie verder voor biografische gegevens:E. Sluiter, Emil Abderhalden 1877-1950, Voe-
ding 19 (1958), 3-6; Biogr.Lex. 1880-1930,1, 2-3. 
55. Abderhalden, Körösy en London, Zschr.Physiol.Chem. 1907, 149. 
56. Otto Kestner is hoogleraar in de fysiologie te Hamburg (1919-'34) geworden. Om-
streeks de eeuwwisseling werkte hij, als privaatdocent, te Heidelberg. Hij publiceerde 
over de resorptie in de darm voor het eerst in 1898. Hij verwijst naar verschillende 
artikelen van de Nederlandse fysioloog Hamburger over hetzelfde onderwerp. Over 
de erepsine schreef hij nog als Cohnheim, Zschr.physiol.Chem. 1901, 460: 
'Es handelt sich also zweifellos um ein eigenes Ferment, das auf Eiweiss nicht, wohl 
aber auf Pepton spaltend wirkt. Ich schlage vor, dies Ferment Erepsin zu nennen...'. 
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57. Het artikel van E.G. Willcock en F.G. Hopkins, The importance of individual amino-
acids in metabolism. Observations on the effect of adding tryptophane to a dietary 
in which zein is the sole nitrogenous constituent, J.Physiol. 35 (1906/07), 88-102, is 
herdrukt in: Goldblith en Joslyn, Milestones, 543-557; het citaat is van p.557. 
58. Osborne en Mendel, Feeding experiments, 59. Tevens herdrukt in: Goldblith en Jos-
lyn, Milestones, 559-698. 
59. Osborne en Mendel, op.cit., 137. 
60. Osborne en Mendel, op.cit., 93. 
61. In zijn oratie getiteld: De waarde der physiologie voor den beoefenaar der ziektekunde, 
betoont Pekelharing zich een aanhanger van de cellulair-pathologie - de leer van 
Virchow - en waarschuwt hij tegen een te eenzijdige bacteriologische benadering van 
ziekteprocessen, zoals deze door de toenmalige hoogleraar in de pathologische anato-
mie te Praag (later te Zürich), de Zwitser Edwin Klebs (1834-1913), werd voor-
gestaan. Pekelharing zei (p.26-27): 
'Schreeuwend zou het onrecht zijn tegenover de pathologische anatomie wanneer men 
haar wilde berooven van haar uitgestrekt domein, om haar niet meer over te laten 
dan een hoekje waar het mikroskoop zou mogen zoeken naar splijtzwammen, schim-
mels en misschien een enkele wurm.' 
62. De biografie van Pekelharing is geschreven door Baart de la Faille, Westenbrink en 
Nieuwenhuijse. 
63. Pekelharing, Versl.Kon.Akad.Wetensch. /902,459-461. 
64. Zie over deze kwestie: Lieben, Geschichte, 396-398, en Westenbrink in: Baart de la 
Faille es., Leven en werken, 138-145. 
65. Westenbrink, op.cit., 145. Het unitarisch standpunt is onhoudbaar gebleken, omdat 
in 1930 het pepsine in kristallijne vorm is geïsoleerd door de Amerikaanse biochemi-
cus John Howard Northrop (geb. 1891) en in 1943 kon het lebferment eveneens kris-
tallijn worden bereid door Engelse onderzoekers. 
66. Pekelharing, Ned.Tschr.Geneesk. 19071,18. Hij wijt de verminderde belangstelling bij 
studenten voor het zuiver wetenschappelijk onderzoek aan het studieprogramma: 
'De dagelijksche ervaring leert dat de overgroote meerderheid der geneeskundigen,... 
verplicht zijn zich allereerst toe te leggen op die studie die zij in de praktijk zullen 
hebben te gebruiken.' 
67. Pekelharing, Geneesk.Bladen 1908, 186-187. 
68. Beukers heeft in de afgelopen jaren enige aandacht aan het leven en werken van Ham-
burger geschonken. Zie verder een biografie door Cohen ter gelegenheid van het 
25-jarig jubileum van Hamburgers promotie (1908). 
69. Hamburger en Hekma, Ned.Tschr.Geneesk. 1903 I, 1334. 
70. Hamburger, Beteekenis, 7 en 20. 
Pekelharing sprak in zijn rectoraatsrede in 1897 over dezelfde onderwerpen. Onder 
de titel: Opmerkingen over hel verschil lusschen levende en doode stof, formuleerde hij 
als zijn mening, dat een gevorderde kennis van scheikundige omzettingen de grens tus-
sen levende en dode stof zal doen vervagen. 
71. Zie over het steeds terugkerend conflict tussen vitalisme en mechanisme een artikel 
van Hein, J.Hist.Biol. 1972. 
72. Zie hiervoor tevens het postuum verschenen proefschrift van Van den Bergh, Utrecht-
sche hygiënische vraagstukken, 23-24. 
73. Biografische gegevens van resp. 
Boogaard: NNBW, IV, 205. 
Engelmann: biografie door Kingreen (1972). 
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Fokker biografie door Schoute (1946) 
Forster Saltet, Ned Tschr Geneesk 1910 II, 1379, Van Lieburg en Den Hartog, Voe-
ding 1983, 124 
Huizmga Fokker, Ned Tschr Geneesk 1903 I, 1193, NNBW, IV, 789 
Israels Biogr Lex vor 1880, III, 381-382, NNBW, VI, 840 
MacGiUavry Tendeloo, Ned Tschr Geneesk 1921,2116 
Overbeek de Meyer Biogr Lex vor 1880, IV, 463 
74 Biografie Haakma Tresling in NNBW, X, 1041 
75 Biografie van Coronel door Bergink (1960) Coronel was sinds 1867 als arts te Leeu-
warden gevestigd Voordien had hij gepractiseerd te Middelburg en in Amsterdam 
76 Fokker, Opvatting, 22 en 21 
77 In 1899 schreef Fokker in zijn boekje De bacteriologische leer, 52 
'De onhoudbaarheid van het dogma heb ik reeds, waar ik kon, 20 jaar achtereen be-
toogd De bacteriologie heeft zich ontwikkeld, in een geïsoleerde positie als nieuw vak, 
zonder de breidel der kritiek van anderen ' 
78 Delprat, Geschiedenis, 229 en 271-275 
De Amsterdamse hoogleraar in de oogheelkunde Manuel Straub (1858-1916), die in 
1895 hoofdredacteur was geworden, was zelf een uitgesproken aanhanger van de bac-
teriologische leer De groeiende irritatie tussen Straub en Fokker bereikte m het voor-
jaar van 1899 een climax naar aanleiding van de vraag over de bruikbaarheid van het 
serum tegen difterie Dit serum was in 1890 ontwikkeld door de bactenologen Emil 
von Behring (1854-1917) en Shibasaburo Kitasato (1852-1931) 
Straub schreef een artikel, waarin hij de serumtherapie toejuichte, terwijl hij van de 
gelegenheid gebruik maakte om Fokkers opvatting tegen te spreken Volgens Straub 
zouden de bestrijders van de bacteriologische leer zonder uitzondering ook bestrijders 
van de serumtherapie zijn Er ontwikkelde zich een polemiek, waarin ook anderen 
zich mengden, die leidde tot het vertrek van Fokker 
79 Een samenvatting van Fokkers theorie is te lezen in zijn brochure Versuch einer neuen 
Bakterienlehre Den Haag (Ned Bœk- en Steendrukkerij) 1902 
80 Schoute, Leven, 43 
81 Het onderzoek over de mmeraalslofwisselmg verscheen tevens in Zsihr Biol 1873 
82 Forster, Zschr Biol 1873, 382 
83 Biografische gegevens in Biogr Lex 1880-1930,1, 200 
84 Biografische gegevens H J Nijkamp, Nicolai I Lumn 1853-1937, Voeding 21 (1960), 
1-6 Na zijn promotie heeft Lumn zich als kinderarts gevestigd in St Petersburg, waar 
hij achtereenvolgens aan verschillende kinderziekenhuizen was verbonden Van zijn 
hand verschenen ongeveer veertig klinische publicaties, over vitamines heeft hij nooit 
gewerkt Herhaaldelijk heb ik opmerkingen gelezen, dat Lumn bij Bunge in Basel 
heeft gewerkt, dit is onjuist 
85 Lumn, Zschr physiol Chem 1881, 37 Zijn artikel is herdrukt in Goldbhth en Joslyn, 
Milestones, 99-107 
86 Bunge, Lehrbuch, 99 
87 Lesky, Wiener medizinische Schule, 369 De theorie van de Weense kinderarts Kasso-
witz bespreek ik in hoofdstuk 6 
88 Hirsch, Handbuch, II, 394 In zijn bekende handboek vat de medisch-historicus Au-
gust Hirsch (1817-1894) de beschikbare gegevens over scheurbuik in 1883 als volgt 
samen 
' dass die Krankheit vorwiegend an den Mangel frischer Vegetabiliën m der Nah-
rungsweise der Individuen, vielleicht an die ungenügende Zufuhr von (pflanzensau-
ren) Kalisalzen, geknüpft ist' 
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89 Biografie van Eijkman door Jansen ( 1959) 
90 Zie over de invloed van het bacteriologisch denken op het benben-onderzoek tevens 
Carter, Med Hist 1977,119, Follis, Bull Hist Med I960, 391 
91 De behoefte aan een dergelijk laboratonum was al in 1878 uitgesproken door de offi­
cier van gezondheid eerste klasse bij de Koninklijke Nederlandsche Manne, Willem 
Schutte, in zijn proefschrift getiteld 
Ben-ben beschouwd als secundaire pernicieuse anaemie, waarop hij bij prof L С van 
Goudoever te Utrecht promoveerde Zijn stelling 16 luidt 
'Het opnchten van physiologische en pathologisch-anatomische laboratoria in de tro­
pische gewesten, zoude van onschatbare waarde zijn voor de geneeskundige weten­
schap ' 
Verder besprak hij zijn ervanngen met benben-patiënten Hij had dikwijls benben 
en scheurbuik tegelijk zien ontstaan, tengevolge van slechte voeding en huisvesting 
aan boord en in gevangenissen Zijn bevindingen stemden overeen met literatuur, 
waann pernicieuse anemie als constitutionele voedingsstoornis werd beschreven, zo-
dat hij tot de conclusie kwam, dat benben een vorm van pernicieuse anemie moest 
zijn 
92 Jansen, Eykman, 81 en 84 
93 Jansen, Eijkman, 79-80 Jansen bespreekt de bewerking van de rijst Men stampt rijst-
aren, waardoor de njstkorrels worden ontbolsterd De ontbolsterde rijst stampt men 
een tweede maal, waarbij een deel van het zilvervhes wordt verwijderd en de korrels 
met resten zilvervhes overblijven Dit is de 'rode' njst, waarvan men de kwaliteit en 
houdbaarheid verbetert door de korrels te malen ( = slijpen) Bij het slijpen verdwijnt 
het zilvervhes en de daaronder liggende eiwitrijke aleuronlaag geheel of vnjwel geheel 
en de voornamelijk uit zetmeel bestaande kem blijft over Dit ts de witte njst 
94 Biografische gegevens S Postmus, Adolphe Guillaume Vorderman 1844-1902, Voe-
ding 16 (1954), 185-187, Redaktie, 'm memoriam', Ned Tschr Geneesk 46 11 (1902), 
359-360 
95 Jansen, Eykman, 94 
96 Vorderman, Onderzoek, 1 
Eijkman heeft in zijn Nobelprijs-voordracht gezegd, dat hij Vorderman heeft verzocht 
om dit onderzoek uit te voeren Deze historische onjuistheid is in veel literatuur over 
dit onderwerp opgenomen 
97 Vorderman, op at, 134 
98 Grijns was van 1921-'35, als hoogleraar in de dierfysiologie, verbonden aan de Land-
bouw Hogeschool te Wageningen Biografie van Grijns in een gedenkboek, dat hem 
door een comité ter gelegenheid van zijn zeventigste verjaardag is aangeboden (1935) 
Bevat de herdruk van zijn proefschrift en Engelse vertalingen van vier artikelen over 
polyneuritis gallinarum Bij die gelegenheid hield prof dr W Α Ρ Schuffner 
(1876-1949), hoogleraar in de tropische hygiene te Amsterdam, een rede die onlangs 
voor de eerste maal is gepubliceerd in Voeding 44 ( 1983), 429-431 
99 Hartog, den, Voeding 1980, 54 en Voeding 1981, 412 In deze artikelen is de tekst af­
gedrukt van een bnef van Koch aan Grijns, gedateerd 27-4-1900 
100 Meerdere Nederlandse onderzoekers werkten in Indie over katjang idjoe en beriberi 
Van 1901 tot en met 1909 verschenen publicaties van D J HulshoiTPol, Η L Roelfse-
ma, F Η Wuller en G W Kiewiet de Jonge 
101 Grijns, Geneesk Tschr Ned Indie 1908, 692 Hij hield een voordracht in de vergadenng 
der 'Vereemging tot Bevordenng van Geneeskundige Wetenschappen in Neder-
landsch-Indie' te Weltevreden op 22 oktober 1908 
102 Grijns, Researches, 143 
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103. Pekelharing had zelf geëxperimenteerd met muizen op een kunstmatige voeding van 
caseïne, albumine, rijstmeel, reuzel en zouten. Alle dieren stierven na verloop van tijd, 
maar na toediening van melk bleven ze gezond. Deze proeven, die wat betreft de pro-
bleemstelling te vergelijken zijn met die van Hopkins, zijn echter nooit uitgebreid door 
Pekelharing gepubliceerd en waren daardoor in het buitenland onbekend. Pekelharing 
sprak er over in een voordracht voor de 'Nederlandsche Maatschappij ter Bevorde-
ring der Geneeskunst' op 3-7-1905. Zijn conclusie herhaalde hij in Geneesk.Bladen 
1908,183: 
'De natuurlijke voedingsmiddelen bevatten blijkbaar nog iets meer, dat ook onont-
beerlijk is.' 
104. Jansen, Eijkman, 107 en 110. Zie over de verschillende opvattingen ook: Ihde en Bec-
ker, J.Hist.Biol. 1971, 1. 
105. Zie: Reith, Voeding 1971, 180. Den Hartog, Voeding 1980, 54 en Voeding 1981, 412. 
Den Hartog voegt aan zijn eerst genoemde artikel een afschrift toe van een brief uit 
1971 over deze kwestie van de hand van mevr. Dr. M. Rooseboom van het Rijksmu-
seum voor de Geschiedenis der Natuurwetenschappen. Op grond van de correspon-
dentie in bezit van het museum, achtte zij eveneens het werk van Grijns ondergewaar-
deerd. 
106. Jansen, Nutrition Abstr. Rev. 1956, 1. Bevat veel gegevens over de ontdekking van 
vitamine BI. 
107. Biografische gegevens in: G.J. van Meurs, Casimir Funk en zijn vitamine 'hypothese', 
Voeding 20 (1959), 305-312. Funk vertrok in 1915 naar de U.S.A., tussen de eerste 
en de tweede wereldoorlog heeft hij gewerkt in Warschau en Parijs, in 1939 vestigde 
hij zich permanent in de U.S.A. 
108. Het artikel van Funk, The etiology of deficiency diseases, J. State Med. 20 (1912), 
341-368, is herdrukt in: Goldblith en Joslyn, Milestones, 145-172; het citaat is van 
p. 146. 
109. Het artikel van Hopkins, Feeding experiments illustrating the importance of accesso-
ry factors in normal dietaries, J.Physiol. 44 (1912), 425-460, is eveneens herdrukt in: 
Goldblith en Joslyn, Milestones, 109-144. 
110. Jansen, Eijkman, 152. Herdruk van een voordracht van Eijkman gehouden op 
25-5-1913 voor de 'Nederlandsche Vereeniging voor Tropische Geneeskunde.' 
111. De literatuur over de geschiedenis van het vitamine-onderzoek is zeer uitgebreid. Een 
recent artikel van Den Hartog, Voeding 1980, 95, biedt een literatuurlijst met veel Ne-
derlandse bijdragen aan dit onderwerp. 
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1. De chemicus Wilbur Olin Atwater (1844-1907), had in 1887 met Voit en Rubner en 
hun onderzoekmethoden kennis gemaakt. Hij bouwde met zijn medewerkers een res-
piratie-calorimeter (1892), waarmee in Boston (U.S.A.) fundamenteel werk werd ver-
richt. Graham Lusk (1866-1932), eveneens een Amerikaanse chemicus, studeerde vier 
jaar in Duitsland en promoveerde bij Voit in 1891. Hij heeft het stofwisselingsonder-
zoek geïntroduceerd aan de bekende Amerikaanse Cornell universiteit, waar hij van 
1909 tot 1931 doceerde. 
2. Lange, de, Maandschr. Kindergeneesk.1947, 253. 
3. Over de juiste stichtingsdatum bestaat in de literatuur niet altijd overeenstemming, 
omdat klinieken soms eerst als polikliniek functioneerden of als weeshuis. Buitenland-
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se gegevens zijn ontleend aan Peiper, Chronik, 257-282 en aan Huard en Laplane, 
Histoire, 169-174. 
4. Peiper, Chronik, 278. In 1886 werden m 50 Midden-Europese kinderziekenhuizen de 
meeste kinderen beneden het jaar niet opgenomen, omdat er geen moedermelk be-
schikbaar was. 
Lange, de, Werk, 7. 'En terwijl vroeger voor den zuigeling een ziekenhuisverbbjf even 
gevaarlijk was als het logeeren in een brandend perceel, slaagde men er in, alweer door 
hygiënische maatregelen, maar ook door betere denkbeelden omtrent kunstmatige 
zuigehngenvoeding, de meeste zuigelingen weer hersteld aan hunne ouders terug te 
geven.' 
5. De Oostenrijkse medicus Mauthner von Mauthstein bekostigde in 1837 zijn kinderzie-
kenhuis uit eigen middelen. Dit Weense kliniekje met 12 bedden was het eerste in het 
Duitse taalgebied. 
6. Peiper, Chronik, 271. Hij noemt de klinieken te Praag, Stuttgart, Hamburg, Graz, 
Frankfurt a.M., München, Kassel, Bremen, Brunn, Ludwigsburg, Stettin en Lübeck, 
als instellingen die uit particulier initiatief zijn ontstaan 
7. Men betrok op 12-8-1863 een pand, Hoogstraat 68, in het centrum van Rotterdam 
In 1866 kon men verhuizen naar de villa Belvédère, met een grote tuin. In 1878 werd 
nieuwbouw aan de Westersingel 12 in gebruik genomen, hier zou men tot 1934 blijven 
8. Dit fraai geïllustreerde gedenkboek, dat verscheen ter gelegenheid van het 100-jarig 
bestaan van het Sophia Kinderziekenhuis, geeft een uitstekend beeld van de maat-
schappelijke en medische problemen, waarmee men in een negentiende eeuws zieken-
huis te kampen had. 
9. Zowel een zoon van Van der Hoeven, Jan van der Hoeven Jr (1863-1941), als een 
van De Monchy, Lambertus Bernardus de Monchy (1873-1932), zijn aan het zieken-
huis verbonden geweest. Van der Hoeven Jr. is een korte penode (^OS-'O?) tevens 
heelmeester-directeur geweest, terwijl de jonge De Monchy gedurende 25 jaar 
(1908-'32) op bekwame wijze, als geneesheer-directeur, de kliniek heeft geleid. 
10. De oprichters van de vereniging waren, naast De Ranitz, de Amsterdamse notabelen 
Mr. N G. Pierson en A. Crommelin 
11. De volgende gegevens zijn ontleend aan· De Oer, Emma Kinderziekenhuis, een geld-
inzameling onder particulieren bracht 65 000 bijeen, zodat men in 1872 kon beginnen 
met de bouw van een nieuw kinderziekenhuis op het Bolwerk Weesp aan de verlengde 
Sarphatistraat. Op 15 september 1873 is het nieuwe gebouw geopend, het bood plaats 
aan 50-60 kinderen op vier grote zalen. In 1875 bood Jvr. Pauline Clasine Elisabeth 
Berg (1831-1901), directrice en lid van het bestuur, uit eigen middelen een Isoleer-
gebouw aan, waann kinderen met besmettelijke ziekten konden worden opgenomen 
Bovendien werden veel patiënten poliklinisch behandeld. Het ziekenhuis kreeg in 1899 
van Koningin-Moeder Emma (1858-1934) de toestemming om zich Emma Kinderzie-
kenhuis te noemen. 
12. De zoon van De Ranitz, Jhr. Edzard Johan de Ranitz (1873-1941), werd kinderarts 
te Schiedam, nadat hij enkele jaren (1908-Ί2) het Emma Kinderziekenhuis had ge­
leid. 
13 Tot en met 1889 hadden achtereenvolgens de chirurgen Johannes Adnanus Korteweg 
(1851-1930) en Carl Fredenk August Koch (1859-1951) de heelkunde in het Amster­
damse Kinderziekenhuis verzorgd. 
14. Moulin, de. Binnengasthuis, 37-39. 
15. De geschiedenis van deze polikliniek is beschreven door D. Bosschaert en J.G van 
Cittert-Eymers. 
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16 Bosschaert, Stad Utrecht, 217 
17 Van Mansvelt was een pupil van Donders en was op een fysiologisch onderwerp ge­
promoveerd Over de elasticiteit der spieren, Utrecht 4-7-1863 
18 Het kinderziekenhuis is begonnen in het huurhuis Oude Kerkstraat 30, waarin twee 
ziekenkamers, met gasverwarming, voor totaal acht patientjes 'uit die beperkte ruim­
ten blijkt reeds dat aan besmettelijke ziekten lijdende kinderen met de meest mogelijke 
omzichtigheid geweerd moeten worden' (Eerste Verslag van het Kinderziekenhuis te 
Utrecht 1888, ρ 14) Reeds in 1889 werd het belendende gelijksoortige huis erbij be­
trokken, waardoor 20 tot 25 patientjes konden worden opgenomen In 1898 verhuisde 
men naar een groter huis aan de Nieuwe Gracht 137, met in de tuin een barak voor 
patiënten met besmettelijke ziekten Daar waren zalen voor maximaal twaalf patiën-
ten, centrale verwarming, een speelzaal, maar nog gasverhchting, geen closets en geen 
desinfectieoven 
19 Haverschmidt aanvaardde zijn leerstoel op 24-9-1920 met het uitspreken van een 
rede getiteld Het zwakke kind, Utrecht (Den Boer) 
20 Op het adres Catharijnestraat 66 had men ruimte voor 25 patientjes 
21 Promotie bij prof J Forster Ueber gelatinose Losungen, Straatsburg juni 1897 Van 
maart tot juli 1898 werkte Van der Heide bij de Duitse pediaters Baginsky, Heubner 
en Finkelstein in Berlijn 
22 Op 2 december 1908 kon Moll, toen voorzitter van het bestuur, een verbouwd en ver-
nieuwd ziekenhuis openen De inrichting was uitgebreid met een zuigelmgenzaaltje, 
badkamer, couveusekamer, melkkeuken, twee grotere en een kleiner ziekenzaaltje, een 
tweede operatiekamer, polikliniek met wachtkamer, een donkere kamer Het aantal 
patiënten, dat opgenomen kon worden, was hierdoor gestegen van 34 tot 56 
23 Het Haagse kinderziekenhuis begon met zeven bedden en twee wiegen ш een gehuur­
de woning aan het Pnns Hendrikplein In 1891 verhuisde men naar nieuwbouw aan 
de Laan van Meerdervoort, waarbij twee barakken voor patiënten met besmettelijke 
ziekten waren gebouwd 
24 Zeben, van, Jaarverslag 1960, 2-11 
25 Beyerman, Mededelingenbladafd Dordrecht en Omstr KNMG 1957, 5-7 
Van de Groenmarkt verhuisde men al spoedig naar een groter pand aan de Nieuw-
straat (de oude Latijnse school) en na een hernieuwd beroep op de goedgeefsheid van 
de bevolking van Dordrecht kocht men in 1889 een villa aan de Ferdinand Bolsingel, 
waar het ziekenhuis tot de opheffing was gehuisvest 
26 Benchten binnenland, Ned Tschr Geneesk 36 I (1892), 790 Volgens het jaarverslag 
1891-'92 waren er van 1 mei 1891 tot 1 mei 1892 in totaal 59 kinderen verpleegd, van 
wie er 29 hersteld en ontslagen waren Haver Droeze, Admiraal en L Wemdly, die 
de oogaandoeningen behandelde, werkten allen zonder bezoldiging 
27 Beyerman, op cit, 5-6 Het 'Geneeskundig Gesticht voor Krankzinnigen' te Dor-
drecht heeft bestaan van 1854 tot en met 1898 
Zie voor gegevens over deze en andere inrichtingen voor krankzinnigen Bnnkgreve 
e a , Voor gek gehouden (1982) 
28 Kinderherstellingsoorden zijn ingericht te Zeist (1873), Schevemngen (1875), in Wijk 
aan Zee (1884) een dependance van het Amsterdamse Kinderziekenhuis en in Loos-
duinen (1892) het Zeehospitium van het Rotterdamse Sophia Kinderziekenhuis Aan-
vankelijk was de opzet om kinderen gedurende de zomermaanden ter herstelling op 
te nemen, later werd dit uitgebreid en konden kinderen het hele jaar door verpleegd 
worden In 1901 werd een 'Centraal Genootschap voor Kinderherstellings- en Vacan-
tiecolomes' opgericht, ter bundeling van het werk, dat reeds door vele particuliere or-
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ganisaties en personen werd verricht. Zie: Fuchs en Simons, Ter wille van het kind 
(1977). 
29. Wely, van. De kinderziekenhuizen en herstellingsoorden voor zieke kinderen, in: Zie-
kenverpleging, 38. 
30. Lieburg, van, Sophia Kinderziekenhuis, 72. 
31. De verhandeling van Teixeira de Mattos: Over bescherming en verpleging van jong-
geborenen, is besproken door De Bruin in het Ned.Tschr. Geneesk. 46 II (1902), 
705-708. De Bruin was van mening dat vaste minnen in het ziekenhuis noodzakelijk 
zijn. Bij hem in het Binnengasthuis stierven in 1901 46 van de 103 opgenomen zui-
gelingen (44,7%), omdat hij nog niet over een aparte zuigelingenafdeling kon beschik-
ken, zoals hij zelf schreef. 
32. Teixeira de Mattos, op cit., 25. 
33. Berichten binnenland. Ned. Tschr. Geneesk. 47 I (1903), 715. De voeding wordt ver-
strekt door minnen, die eerst met haar kind worden opgenomen en dan langzamer-
hand haar eigen kind aan kunstmatige voeding gewennen. 
34. Monchy, de, Ned. Tschr. Geneesk. 1904 II, 58-62. De Monchy sprak over de resulta-
ten der zuigelingenverpleging op de 24ste vergadering van de 'Nederlandsche Vereeni-
ging voor Paediatrie' in 1903. Volgens hem werd deze voeding gedurende vijftien jaar 
met succes toegepast. Hij doelde daarbij waarschijnlijk op het gebruik van deze voe-
ding op de polikliniek, want zuigelingen werden pas sinds 1895 in de kliniek opgeno-
men. 
35. Jaarverslag Sophia Kinderziekenhuis 1896, Ned. Tschr. Geneesk. 41 /(1897), 931. 
36. Haverschmidt, Ned. Tschr. Geneesk. 1903 II, 1077 -1080. Op de 23ste vergadering van 
de 'Nederlandsche Vereeniging voor Paediatrie' deelde Haverschmidt de resultaten 
mede van het Utrechtse Kinderziekenhuis over 1902. De gebruikelijke voeding was 
koemelk met weinig toevoegingen. In de discussie toonde De Bruin zich verbaasd over 
de goede resultaten, zonder dat minnen aan de inrichting verbonden waren. 
37. Huard en Laplane, Histoire, 106. Juist in Frankrijk werd veel belang gehecht aan pre-
ventie om tot een daling van de zuigelingensterfte te komen. Frankrijk had een veel 
lager geboortecijfer dan de omringende landen, terwijl het sterftecijfer niet bijzonder 
laag was. Hierdoor ontstond een ongunstige opbouw van de bevolking. 
38. Plantenga, Ned. Tschr. Geneesk. 1902II, 924. 
39. Teixeira de Mattos, Ned. Tschr. Geneesk. 1902II, 1058. 
40. Teixeira de Mattos, Ned. Tschr. Geneesk. 1904 II, 654. 
41. Plantenga, Ned. Tschr. Geneesk. 1904 II, 656-662. 
42. Berichten binnenland, Ned. Tschr. Geneesk. 47 //(1903), 1125. 
'Hulp aan zuigelingen' was werkzaam sinds 26 november 1902. 
43. Teixeira de Mattos, Ned. Tschr. Geneesk. 1904II, 655. 
44. Berg, van den. Ned. Tschr. Geneesk. 1904 II, 853. Een ingezonden brief, waarna een 
enigszins onverkwikkelijke discussie ontstond tussen Teixeira de Mattos en Van den 
Berg, door een misverstand over een foutievelijk gedrukt aantal van 900 zuigelingen, 
die per jaar door 'Hulp aan zuigelingen' geholpen zouden zijn. Het waren er 535, 
waaraan 4160 consulten werden verstrekt, dat zijn er 19 per dag. Ingezonden brieven 
hierover in het Ned. Tschr. Geneesk. 48 II (1904), 919-920; Van den Berg, 1050; 
Teixeira de Mattos, 1104. 
45. Lange, de, Ned. Tschr. Geneesk. 1910 II, 2354-2356. Het jaarverslag van de "Neder-
lansche Bond tot Bescherming van Zuigelingen', waarvan Cornelia de Lange secreta-
resse was. Het oprichtingscomité bestond uit prof. Treub, dr. Graanboom, mr. Philip 
Falkenburg, dr. Hijmans van den Bergh, ds. Jacobus D.J. Idenburg (1868-1935) en 
dr. C. de Lange. Zij vormden, aangevuld met dr. Plantenga, het eerste bestuur. 
315 
Noten bij Hoofdstuk 3 
46. Lange, de, op. cit., 2354-2355. 
47. In het bovengenoemde jaarverslag worden alleen Rotterdam, Arnhem en Deventer 
genoemd, als plaatsen waar volgens de statuten van de Bond een vereniging was op-
gericht. In 1910 bestonden volgens de rubriek 'Berichten binnenland' van het Neder-
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde, verenigingen in Den Haag, Leiden, Haarlem, 
Utrecht, Rotterdam en Arnhem: 
Ned. Tschr. Geneesk 53 /(1909), 849. Op 1 december 1908 is te Haarlem de 'Raad van 
Bescherming voor den zuigeling' opgericht met dezelfde doelstellingen als de 'Bond'. 
Ned. Tschr. Geneesk. 54 I (1910), 1106. Op 6 april 1910 wil men in Rotterdam een 
'Vereeniging tot Bescherming van Zuigelingen' oprichten. 
Ned. Tschr. Geneesk. 54 7/(1910), 1433. Op 21 juni 1910 is te Utrecht zo'n vereniging 
opgericht. 
Ned. Tschr. Geneesk. 54 II (1910) 1858. In Arnhem was de vereniging in april 1910 
opgericht, hier wil men ook een minnenbureau stichten, een wens die andere vereni-
gingen niet uitspreken. 
48. Eykel, Overzicht, 45. 
49. Zuigelingenbescherming Utrecht, Ned. Tschr. Geneesk 58 /(1914), 2572. De vereni-
ging te Utrecht kreeg in 1913 gemeentesubsidie, waardoor een verpleegster kon wor-
den aangesteld, die hielp op het consultatiebureau en die huisbezoeken aflegde. Er 
werden bonnen verstrekt voor melk en karnemelk, terwijl de melkkeuken van het bu-
reau speciale zuigelingenmelk leverde. 
50. De 'Bond' publiceerde in 1917 de tekst van een voordracht van Knapper als brochure, 
onder de titel: Een raadplegingsdienst voor zuigelingen in de algemeene praktijk. 
51. Eykel, Overzicht, 27. De provinciale Groene-, Witte- of Wit-Gele Kruisverenigingen 
werkten samen met de afdelingen van de 'Nederlandsche Bond tot Bescherming van 
Zuigelingen'. 
52. Nadere gegevens over de zuigelingenbescherming zijn o.a. te vinden in: 
Eykel, R.N.M., Overzicht over het sociaal hygiënisch werk in Nederland op het gebied 
van den dienst der volksgezondheid. Hygiëne van het kind. Bestrijding der tuberculose. 
Bestrijding van de geslachtsziekten. 's-Gravenhage (Alg. Landsdrukkerij) 19322. 
Knapper Czn. N., Een kwart eeuw zuigelingenzorg in Nederland. Amsterdam (Schelte-
ma Holkema) 1935. 
Voorhoeve, H.W.A. (red.), 75 jaar kinderhygiëne in Nederland. Van zuigelingenzorg 
tot jeugdgezondheidszorg. Assen/Amsterdam (Van Gorcum) 1977. 
53. Verslag zuigelingenkliniek te 's-Gravenhage, Ned. Tschr. Geneesk. 51 /(1907), 953. 
54. Nadere gegevens zijn te vinden in het Jubileumverslag over 25 jaar van de Rotterdam-
sche Vereeniging tot Bescherming van Zuigelingen, samengesteld in 1935 door de secre-
taris, G.H. Moll van Charante. 
55. Windorfer en Schlenk, Deutsche Gesellschaft, 6-7. 
56. Voûte leidde de afdeling kinderziekten van de 'Kostelooze Amsterdamsche Polikli-
niek', waar De Bruin speciaal de zuigelingen behandelde. Uit het jaarverslag van 1897 
blijkt, dat door Voûte 1911 patiënten behandeld zijn en door De Bruin 246: Ned. 
Tschr. Geneesk 42 II (1898), 1079. Voûte verhuisde in 1899 naar Brussel. Op deze 
polikliniek kwam N. Knapper Czn. voor de afdeling kinderziekten. Zijn bijdragen aan 
de zuigelingenzorg werden besproken. 
57. Berichten binnenland, Ned. Tschr. Geneesk. 36 7(1892), 918-919. 
58. Denekamp, Ned. Tschr. Geneesk. 1902II, 875-882. 
59. Berichten binnenland, Ned. Tschr. Geneesk. 46II (1902), 199. De commissie werd in-
gesteld op de jubileumvergadering van 20-21 juni 1902. 
60. Berichten binnenland. Ned. Tschr. Geneesk. 48 II (1904), 1370. De verspreiding van 
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de brochure via de burgelijke stand vond, volgens dit bericht, plaats in Delft. De bro-
chure was getiteld: De Verzorging van den Zuigeling, handleiding voor de verpleging 
van het kind in het eerste levensjaar. 
61. Van Poppel, Tschr. Soc. Gesch. 1982, 236. Hierin de volgende cijfers over zuigelingen-
sterfte in Nederland 1840-1949: 
periode 
1840-1851 
1850-1859 
1860-1869 
1870-1879 
1880-1889 
1890-1899 
1900-1909 
1910-1920 
1921-1930 
1931-1940 
1947-1949 
overleden tussen leeftijd 
mannen 
224 
210 
212 
222 
197 
171 
140 
102 
65 
46 
33 
62. Denekamp, Ned. Tschr. Geneesk 1902 II, 881. 
63. Huët, G.J., In memoriam J.H.C. Carstens, 21 september 1882 - 2 april 1951, 
Maandschr. Kindergeneesk. /9(1951/52), 109-111. 
64. Biogr.Lex.vor 1880, V, 646-647. 
65. Prévost en d'Amat (ed), Dictionaire, VI, 1242. 
66. Eulner, Entwicklung, 613-621. Een volledige opgave van hoogleraren in het Duitse 
taalgebied. 
67. Baginsky, Paediatrische Arbeiten, V. Baginsky was sinds 1882 privaatdocent in de kin-
dergeneeskunde te Berlijn. Hij stichtte in 1890 samen met Virchow het Kaiser- und 
Kaiserin Friedrich Kinderkrankenhaus, waarvan hij tot zijn overlijden in 1918 ge-
neesheer-directeur was: Biogr. Lex vor 1880,1, 287-288 en Nachtrag, 56. 
68. Zie voor nadere gegevens over Heubner de dissertatie van A.Klingenberg-Straub. 
69. Het ziekenhuis van Mauthner werd in 1848 vernieuwd en St. Anna Kinderziekenhuis 
genoemd. Voorts waren opgericht het Joseph (1842), Leopoldstädter (1873), Kron-
prinz Rudolf (1875) en Karolinen (1878) Kinderziekenhuis. 
70. NNBW, I, 254-255. Het overlijdensjaar moet 1849 zijn. 
71. Baumhauer, von. Noodzakelijkheid, 23-25. 
72. Simon Thomas, Onderwijs, 64. 
73. Bosschaert en Cittert-Eymers, van. Kliniek, 30. 
74. Bruin, de, Beteekenis, 7-8. 
75. Bruin, de, op. cit., 43-45. 
76. Voûte, Med. Wkbl. N oord-Zuid-N ed. 1900/01, 499. 
'Ook hebben de discussiën in den Amsterdamschen gemeenteraad ter zake het instel-
len van een lectoraat in de paediatrie aan de gemeentelijke universiteit aldaar, en de 
moeielijkheden, waarmede het in praktijk brengen der gevolgen van het genomen be-
sluit gepaard ging, mij de zekerheid geschonken, dat er in ons land onder hoog en 
laag geplaatsten, onder geleerden en niet geleerden, niet weinigen zijn, die mijne po-
gingen, om de paediatrie voor goed burgerrecht in ons land te verschaffen, liefst met 
een minachtend schouderophalen voorbijgaan.' 
77. Moulin, de. Binnengasthuis, 38. In 1871 was een zaaltje voor kinderen in de kraamkli-
niek ingericht, daarvoor lagen ze waarschijnlijk verspreid door het ziekenhuis. 
0 en 1 jaar per 1000 0-jangen 
vrouwen 
186 
182 
182 
189 
165 
145 
118 
83 
51 
35 
26 
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Bruin, de, Ned. Tschr. Geneesk 1916 I, 884. 
78. Lange, C. de, In memoriam prof.dr.J de Bruin 23-6-1861 / 24-1-1927, 
Ned. Tschr. Geneesk 71 /(1927), 538-540 
79. Voûte, Α., Une visite aux principales cliniques infantiles de l'Europe Amsterdam 
(1892). 
80. Voûte, Med. Wkbl Noord- Zuid-Ned 1900/01, 498-502. 
81. Monchy, de, Ned Tschr. Geneesk. 19021. 767-770 
82 Scheltema, Kenmerken, 4-13. 
83. Gorter is op vele plaatsen herdacht bij zijn zeventigste verjaardag en bij zijn overlij-
den. een Gorter-nummer van het Maandschr Kindergeneevk verscheen in 1951, waar-
in o.a. Hengeveld, F M.C., Het begin van Gorters Leidse kinderkliniek, 255-257 en 
Sickenga, F N Hcnnnenngen aan de eerste kinderkliniek te Leiden, 258-262 
Bokkel Huinink, A ten. Bij het afscheid van prof dr E Gorter als hoogleraar te Lei-
den, Ned. Tschr Geneesk 95 IV (1951), 3910-3912. Lockeren Campagne, J van, 
Prof Dr. E. Gorter, Voeding 13 (1952), 45-46. 
Halbertsma, Tj., In memoriam prof. dr. Evert Gorter, Maandschr. Kindergeneesk 22 
(1954), 73-75. Hartog, С den, In memoriam prof dr E Gorter 1881-1854, Voeding 
15 (1954), 93-95 Bokkel Huinink, A ten. Levensbericht van Evert Gorter, Jaarboek 
Kon. Akad. Wetensch. 1954/55, 1-5 
84 Lange, С de, In memonam professor J. Haverschmidt (5 Aug 1862-14 Oct 1938, 
Ned.Tschr.Geneesk 82/ (\Ш), 5190-5192. 
Hartog, С den, J Haverschmidt 1862-1938, Voeding 26 (1965), 41-43. 
85. Huet, G J., In memoriam Cornelia de Lange, Ned Tschr Geneesk 94 I (1950), 
362-364.Brouwer-Frommann, H M., Professor Dr Cornelia de Lange 1871-1950, 
Voeding 20(1959), 101-105 
86. Voor het behalen van doctoraten m de chirurgie, obstetric of pharmacie, hetgeen in 
Utrecht mogelijk was van 1815-'73, waren alleen stellingen nodig 
87. De waardering voor de boekjes van Graanboom blijkt uit de diverse boekbesprekin­
gen Α Α. Hijmans van den Bergh besprak de eerste en tweede druk van De voeding 
van den zuigeling, in het Ned Tschr Geneesk 43 I (1899), 799-800 en 46 I (1902), 
480-481. Hij vond het een practisch boekje, hoewel erg elementair, hetgeen in de twee­
de druk verbeterde De derde druk werd besproken door Cornelia de Lange, Ned 
Tschr Geneesk 51 /(1907), 218-220 Deze was uitgebreid met recente gegevens en on­
danks verschillen in waardering tussen Graanboom en De Lange omtrent diverse voe-
dingspreparaten, schreef zij 
'Gaarne bevelen wij het boekje aan in de aandacht van collegae, die niet veel tijd kun­
nen besteden aan de bestudeering van het toch zoo belangrijke vraagstuk der zuigehn-
genvoeding en een vertrouwden, niet te breedsprakigen gids zoeken' 
Hijmans van den Bergh verzorgde eveneens de besprekingen van de Beknopte kliniek 
der voedingsstoornissen van den zuigeling, in het Ned. Tschr Geneesk 45 1 (1901), 
1315-1317 en 47 II (1903), 1070 Opvallend is dat hij bij de tweede druk die hij ten 
zeerste aanbeveelt, op moet merken 
'Niettegenstaande, ook in de literatuur, de pathologie van den zuigelmgenleeftijd vrij 
wel beheerscht wordt door de ziekten der spijsverteringsorganen, zijn er in de beide 
jaren, dat is dus sinds het verschijnen van den eersten druk, weinige onderzoekingen 
bekend geworden, die onze kennis hetzij dan van de Pathogenese der voedingsstoor­
nissen, hetzij van de middelen tot herkenning of behandeling in belangrijke mate ver­
rijkt hebben' 
88 In het voorbericht schrijven De Bruin en De Lange 
' Sinds zijn benoeming tot lector in de inwendige kinderziekten aan de Universiteit 
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van Amsterdam, hield de eerste ondergeteekende telken jare een reeks voordrachten 
over de voeding van den zuigeling Van verschillende zijden werd hij aangezocht, de^e 
voordrachten in druk te doen verschijnen Ten einde aan dezen wensch te kunnen vol-
doen, heeft hij zich verzekerd van de medewerking van de tweede ondergeteekende 
Uit hunne samenwerking is dit werkje ontstaan Indien mocht blijken, dat niet alleen 
de studeerenden aan de Amsterdamsche Universiteit, doch ook andere medische 
studenten en praktiseerende artsen dit werkje met eenig voordeel kunnen gebruiken 
bij hunne studie of in hunne praktijk, zal dit eene groóte voldoening zijn voor de 
schrijvers' 
Uit de boekaankondiging van Hijmans van den Bergh, Ned Tschr Geneesk 48 II 
(1904), 1498-1499, blijkt dat het boek aanvankelijk in twee stukken is verschenen 
Zelf heb ik alleen het boek als een geheel gezien, waarbij echter in het ene exemplaar 
1904, in een ander (overigens identiek) exemplaar 1905, als jaar van verschijnen stond 
89 Gorter schreef in de inleiding bij de eerste druk, dat zijn boek bedoeld is voor studen-
ten in de geneeskunde en practiserende artsen, die in hun studietijd geen gelegenheid 
hadden om zich in de leer der zuigelmgenvoeding te verdiepen Bovendien vindt hij 
het een juist ogenblik om de nieuwste feiten en theorieën samen te vatten, omdat elk 
der voormannen van de Franse en Duitse pediatrie kort geleden een hand- of leerboek 
heeft geschreven Czerny en Keiler, Finkelstein, Langstein en Meyer, Feer, Heubner, 
Lesage, Victor Henri Hutinel (1849 1933) en Pierre-Andre-Alexandre Nobecourt 
(1871-1943) De prophylaxe van de voedingsstoornissen is daardoor ver gevorderd en 
'Aarzeling behoeft men bij de keuze van het voedsel voor zieke kinderen niet meer 
te kennen' 
J C Schippers is in zijn boekbespreking, Nerf Tschr Geneesk 57 II (1913), 581-582, 
van mening dat deze laatste uitspraak wel wat overmoedig was Verder heeft hij waar-
dering voor het boek 
90 Overlijdensbericht in Ned Tschr Geneeik 24 I (1880), 196 
91 Overlijdensbericht in Ned Tschr Geneesk 68 //(1924), 3209 
92 'In memoriam' geschreven door Cornelia de Lange, Ned Tschr Geneesk 69/(1925), 
2106-2108 Kolf, van der, Vrouwenstudie, 12-13 
93 Kolf, van der, op at, 13 Zij noemt foutief 1889 als jaar van promotie ι ρ ν 1890 
Maria Cornelia Hammer-du Saar is op 6-7-1955 overleden te Amsterdam in de leef­
tijd van 94 jaar 
94 Nederlands Patriciaat 51 (1965), 128 
95 Berg, J M , В D McCreary, M A C Ridler, G F Smith, The De Lange Syndrome 
Oxford (Pergamon Press) 1970 Het deed mij genoegen in deze monografie van bui­
tenlandse auteurs het portret van Cornelia de Lange met een korte levensbeschrijving 
aan te treffen 
96 Biogr Lex 1880-1930, I, 113-114 Biedert kreeg in 1895 de titel professor, van 
1903-Ό7 was hij hoofd van de medische dienst van Elzas-Lothanngen te Straatsburg 
Btogr Lex 1880-1930, I, 213 Een dissertatie over leven en werken van Camerer is 
in 1969 bewerkt door O Zehender 
97 Biogr Lex vor 1880, Ш, 496 Kehrer was eerst hoogleraar in Giessen (1868-'80), later 
in Heidelberg (1881-1902) Behalve over gynaecologie en verloskunde publiceerde hij 
zelf ook over melk, zuigelmgenvoeding, spruw, gewichtsverandering van pasgebore­
nen e d 
98 Cornelia de Lange schrijft in haar inleiding bij De geestelijke en lichamelijke opvoeding 
van het kind, in vrije navolging van Prof Biedert 'Das Kind' 
(het boek) is door de Duitsche kritiek met welwillend ontvangen Voor een klein 
deel vindt dit zijne verklaring in de min of meer vijandige houding tusschen 'de school 
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van Biedert' en de beoefenaren van de kindergeneeskunde in Breslau (Czerny en Kel­
ler) en Berlijn (Heubner, Finkelstein, Baginsky), maar voor een groot deel in den 
tweeslachtigen aard van het werk Het boek van Biedert is namelijk bestemd voor art­
sen en leeken beiden en men kan nu eenmaal niet twee beeren dienen Hienn ligt ook 
naar onze meening de grootste fout in den opzet Voeg hierbij nog de zeer weinig ge­
lukkige wijze, waarop de voedingsstoornissen zijn behandeld en de afbrekende kntiek 
wordt begrijpelijk' 
Cornelia de Lange heeft het boek sterk herzien, zodat het Nederlandse werk uitslui­
tend voor met-geneeskundigen was bestemd 
99 Biogr Lex vor 1880, II, 725 Carl Gerhardt studeerde medicijnen te Wurzburg, in 
1861 werd hij hoogleraar in de interne geneeskunde te Jena In 1872 keerde hij terug 
naar Wurzburg en van 1885 af had hij de leiding van de tweede interne kliniek van 
de Berlijnse Chante Hij beheerste de pediatne uitstekend, maar wilde geen specialist 
zijn Aan het door hem geredigeerde Handbuch der Kinderkrankheiten, 6 din 
(1877-96) hebben vooraanstaande Duitse artsen een bijdrage geleverd 
100 Camerers vijf kinderen werden geboren in 1868, 1870, 1873, 1875, 1877 De publica­
ties in het Zeitschrift fur Biologie zijn uit 1878, 1880, 1882, 1884, 1888, 1892 
101 Pieter de Jager, geboren 3-2-1836 te Dokkum, de vader van Lambertus, was aldaar 
doctor in de genees-, heel- en verloskunde tot de familie in 1871 naar Groningen ver­
huisde 
102 Pieter de Jager, geboren 10-1-1893 te Metslawier, hield de familietraditie in stand en 
studeerde medicijnen te Groningen (1911-Ί6) Antje de Jager, geboren 2-8-1895 te 
Metslawier Izaäk Herman de Jager, geboren 14-6-1898 te Stiens 
103 De Jager noemde de arme vissersdorpen Paesens en Moddergat, gelegen aan de Wad-
denzee enkele kilometers boven Metslawier In 1883 was het grootste deel van de vis-
sersvloot van deze dorpen in een storm vergaan, een verlies dat men financieel nooit 
meer te boven is gekomen Het relaas van de ramp is te lezen in het boekje van R 
Ybema en H de Haan, De ramp van Moddergat, Het vergaan der vissersvloot van 
Moddergat en Paesens op 6 maart 1883 Moddergat (Stichting 't Fiskershuske) 1977 
104 Wilde, P A de, Gouden doctorsjubileum Lembertus de Jager, Ned Tschr Geneesk 
«2/(1938), 3123-3124 Wilde, Ρ A de, In memoriam Dr Lembertus de Jager, Ned 
Tschr Geneesk 89 (1945), 273-274 In beide artikelen staat de voornaam fout gespeld, 
deze is Lambertus 
105 Delprat, Geschiedenis, 6-9 De constituerende vergadering werd gehouden op 
28-9-1856, het eerste nummer verscheen 2-1-1857 
106 Delprat, op ctt, 17-18 
107 De redacteuren Hendrik Jan Broers (1815-1876) en Louis Chnstiaan van Goudoever 
(1820-1894) wilden een specialistisch tijdschrift maken over heel- en verloskunde De 
redacteur van de Geneeskundige Courant, Nicolaas Berend Donkersloot (1813-1890), 
stelde zijn zelfstandigheid op prijs 
108 Delprat, op cit, 224 De redacteurs Straub en Treub beoogden met deze uitgave 
' de voeling tusschen kliniek en laboratorium ter eener en de praktijk ter anderer 
zijde, te onderhouden ' 
109 De redacteuren en medewerkers aan deze tijdschriften speelden veelal een actieve rol 
bij de bevordering van de volksgezondheid In 1865 kregen verschillende van hen een 
functie bij het Staatstoezicht op de Volksgezondheid 
110 Delprat, op cit, 34 'De Schat der Gezondheid was echter een populair maandblaadje 
om hygiëne en gezondheidsregehng meer algemeen ingang te doen vinden ' Dat klinkt 
wat denigrerend en mijns inziens deed Delprat het tijdschrift tekort door het als 
'maandblaadje' te betitelen 
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111. De eerste reeks van Schat der Gezondheid werd geredigeerd door Lucas Jacob Egeling 
(1824-1892), sinds 1865 inspecteur van het Staatstoezicht in Zuid-Holland, en Douwe 
Lubach (1815-1902), sinds 1865 adjunctinspecteur van het Staatstoezicht in Noord-
Holland en vanaf 1868 inspecteur in Drente en Overijssel. 
Hun nieuwe werkkring maakte het voortzetten van de redactie onmogelijk, zodat een 
tweede reeks van het tijdschrift begon onder redactie van Dr. J. Jesse in 1865. Jesse 
werkte in 1867 samen met Dr. A. Polack. De redactie werd in 1868 niet vermeld, maar 
in 1869 was Polack alleen hoofdredacteur. Dat bleef zo tol het tijdschrift, dat in de 
tweede reeks een zeer matig karakter heeft, in 1871 werd opgeheven. Gegevens over 
de personen Jesse en Polack zijn mij niet bekend. 
112. Het maandblad Tijdschrift voor Gezondheidsleer stond onder redactie van Caspar Pe-
ter Pous Koolhaas (1831-1893). Hij kon rekenen op de medewerking van merendeels 
dezelfde mensen, die ook aan de eerste reeks van Schat der Gezondheid hun bijdragen 
hadden geleverd. 
113. Hygieia had als weekblad een andere opzet. Het verscheen onder redactie van Israels, 
de enige lector in de hygiëne (en geschiedenis van de geneeskunde), die er toen in 
Nederland was. Deze krant was geen blijvend succes. Het Nederlandse publiek bleek 
niet bereid zich op een dergelijk blad te abonneren: 
'Nu Hygieia weldra uit gebrek aan ondersteuning ophouden zal, het Nederlandsche 
publiek op zijn gewichtigste belangen, die welke de volksgezondheid raken, opmerk-
zaam te maken...' schreef men in een van de laatste nummers (6-2-1876). 
114. De Gezondheid werd dan ook niet op commerciële basis uitgegeven, maar door een 
'Vereeniging van Voorstanders der Gezondheidsleer'. De leden van deze vereniging 
waren tevens medewerkers van het tijdschrift en het waren dezelfde mensen, die ook aan 
het Tijdschrift voor Gezondheidsleer en de Schat der Gezondheid hadden meegedaan. 
115. Redactie: Goswijn Willem Sanne Lingbeek (1860-1939) en Philip Kooperberg 
(1849-1917). 
116. Uitgegeven door een vereniging bestaande uit de heren Dr. C.F.J. Blooker Jr., J.F.W. 
Conrad, Dr. M.W. Pijnappel, Dr. W.P. Ruysch en Prof. R.H. Saltet. 
117. Redactie: G.W.S. Lingbeek en Daniël de Niet (1862-1923). 
118. Redactie, Hyg. Bladen 1898, 3. 
119. De redacteur van dit maandblad was Dr. P.F. van Hamel Roos, directeur van het 
'Bureau voor Chemisch en Microscopisch Onderzoek', Spuistraat 146, Amsterdam. 
In zijn blad maakt hij flink reclame voor deze zaak. 
120. Redactie: Dr. L.Th. Reicher (Amsterdam) en Dr. W.P. Jorissen (Helder). 
121. Abt-Garrison, History, 125-130. 
122. Het tweede belangrijke Duitse tijdschrift voor kindergeneeskunde, Archiv für Kinder-
heilkunde, dat sinds 1880 verscheen onder redactie van A. Baginsky, M. Herz en A. 
Monti, werd in Nederland veel minder gelezen dan het Jahrbuch für Kinderheilkunde 
und physische Erziehung, onder redactie van o.a. H. Widerhofer, L.M. Politzer en Α. 
Steffen, later ook van O. Heubner. 
123. In 1895 is op de najaarsvergadering van de 'Nederlandsche Vereeniging voor Paedia-
trie' een voorstel gedaan om een 'Tijdschrift voor Paediatrie' op te richten. Gezien 
de daaraan verbonden kosten, is het voorstel verworpen. 
Noten bij Hoofdstuk 4 
1. Dale, van. Woordenboek, 528. Spijers zijn dijers (of gedijers), zuigelingen die veel spu­
wen, groeien het best. Het is dus nog een bestaande uitdrukking. 
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2. Vitringa Coulon, Leesboek, 95. 'Hoewel de kinderen, teveel zog gedronken hebbende, 
gemakkelijke hetzelve weder uitbraken, strijd het echter tegen alle geneeskundige gron-
den, dat dit braken een teeken van gezondheid zou zijn, en dat het gewone spreek-
woord: spijers zíjn dijers, waarheid is. - Neen!' 
3. Combe, Treatise, 152, 181. 
4. Deze gegevens zijn op de volgende wijze verwerkt in het bekende Amerikaanse leer-
boek voor kindergeneeskunde van de hand van William Potts Dewees (1768-1841): 
'The average we have taken is excessive (eight pounds), perhaps even for this country 
(U.S.A.), but decidedly so for Europe. - In France , or rather in Paris, at L'Hospice 
de la Maternité, the following table will show a much smaller average in 7077 cases, 
34 weighed from 1 pound to l^poi 
69 
164 
396 
1317 
2799 
1750 
463 
82 
3 
„ 2 
, „ 3 
, „ 4 
, „ 5 
,, 6 
„ 7 
, „ 8 
, „ 9 
, „ 10 
„ 21 , 
., Η , 
., 41 , 
., 51 , 
„ 6 i , 
„ 71 , 
,. 81 , 
,. Ц . 
.. " * . 
Making an average of little more than six pounds.' (citaat p.30). 
De geboortegewichten uit de Franse kliniek zijn berekend in Franse 'Livres', waarbij 
1 livre = 489,5 gram. Een gemiddeld geboortegewicht van 6 Franse 'pounds' is gelijk 
aan ongeveer 6 'Engelse avoirdupois pounds' want 1 Britse avoirdupois pound = 
453,59 gram. 
Peiper, Chronik, 480. Men maakte meestal gebruik van de waarnemingen uit het Parijse 
vondelingentehuis, gedaan door François Chaussier (1746-1828). 
Het boek van Charles-Michel Billard (1800-1832), Traité des maladies des enfants nou-
veau-nés à la mamelle (eerste druk 1828), een belangrijk handboek dat eveneens in het 
'Hospice des enfants trouvés' werd bewerkt, bevat een hoofdstuk over lengte en ge-
wicht van de zuigeling, waarin de gegevens van Chaussier worden gebruikt. 
In een Amerikaanse vertaling van dit boek, die in mijn bezit is, heeft de vertaler, de 
kinderartsJamesStewart(1799-1864),eenuitgebreide bijlage verzorgd met Engelse ma-
ten en gewichten. 
Quetelets boek is getiteld: Sur l'homme et le développement de ses facultés ou essai de 
physique sociale. 
Quetelet, op.cit., II, 9 en 38. Op pagina 41 de vermelding, dat Chaussier heeft op-
gemerkt dat de pasgeborene eerst in gewicht afneemt, met de volgende cijfers: 
bij de geboorte 
op dag 2 
op dag 3 
op dag 4 
op dag 5 
op dag 6 
op dag 7 
gewicht in kg 
3,126 
3,057 
3,017 
3,035 
3,039 
3,035 
3,060 
8. Deze verhouding, de Quetelet-index, wordt nog steeds gebruikt, zie o.a.: D.B. Jelliffe 
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en E.F.P. JellifFe, Te weinig gewaardeerde pioniers. Quetelet: de man en zijn index, 
Voeding 41 (1980), 316-317. 
L. Wellens-Donders en R. Calcoen, Adolphe Quetelet, Spiegel Historiael 12 (1977), 
110-115. 
9. Peiper, Chronik, 480. Het werk van Guillot moet gepubliceerd zijn in Union médicale 
(1852) en in het Journal für Kinderkrankheiten 19 (1852), 113, maar ik heb deze publica-
ties niet gezien. 
10. Rombach, Ned.Tschr.Verlosk. Ziekten Vrouw. Kind. 1851, 38. 
11. Coronel, Ned.Tschr.Geneesk. 1865 I, 602-603: 
Bouchaud woog de zuigeling en ving de urine op, zodat die ook gemeten kon worden. 
Hij vond dat het kind tussen de vijfde en de zevende dag het geboortegewicht weer 
heeft bereikt. De hoeveelheid zog, die de moeder in deze eerste dagen produceert, is 
zijns inziens echter onvoldoende om de behoefte te dekken en daarom raadde hij aan 
de pasgeborene door een vrouw te laten zogen, die reeds enige dagen kraams was. 
Peiper, Chronik, 517, noemt de titel van het proefschrift: De la mort par l'inanition et 
études expérimentales sur la nutrition chez le nouveau-né. 
12. Lancet 1872, 168-169. Het is een anoniem referaat onder de titel 'Over de voeding der 
zuigelingen tijdens het beleg in Parijs'. Het artikel van Bouchut was gerefereerd in het 
Jahrb. Kinderheilk. 5 (1872), 241. Het stuk in Het Lancet is een vertaling van dit refe-
raat. 
13. Een bericht in Hygieia 1 (no.23) werd overgenomen in het Algemeen Handelsblad! 
Nieuw Amsterdamsche Courant van 4-8-1874. 
Altherr (niet Alther zoals in die kranten staat), was in 1874 op dit onderzoek gepromo-
veerd te Basel, waar hij gewerkt had 'dans Ie service d'accouchement de Bischoff à 
l'hôpital de Bale', zoals ik las bij D'Espine en Picot, Manuel, 1. Johann Jakob Bischoff 
(1841-1892) was sinds 1868 werkzaam als hoogleraar in de verloskunde en gynaecolo-
gie te Basel.Voor deze buitenlandse proefschriften (Bouchaud, Altherr, e.a.) doet men 
meestal tevergeefs een beroep op de Nederlandse bibliotheken, zodat men aangewezen 
is op secundaire bronnen. 
Peiper, Chronik, 516, levert weer de titel: Ueber regelmässige tägliche Wägungen der 
Neugeborenen. 
14. D'Espine en Picot, Manuel, 2. 
15. Lesky, Wiener medizinische Schule, 365. 
16. Stratingh Tresling, Gezondheid 1879, 359, met een gewichtstabel volgens Bouchaud. 
17. De schrijver was de Zwitserse arts Hermann Albrecht (1847-1899), vertaler Dr. Auke 
Fockema, arts te Arnhem. 
18. S.B. Ranneft, Beschouwingen over het rondcellig sarcoom van den eierstok. Diss. Gro-
ningen (1878), stelling 11. Ranneft kwam ter sprake in verband met zijn werk in het 
Groningse kinderziekenhuis. Idem in: J.M. Adriani, De behandeling der ectopia vesicae 
met epispadie. Diss. Groningen (1896), stelling ll: 'Demin worde steeds gecontroleerd 
door gewichtsbepaling van het kind.' 
19. Harting, Album der Natuur 1883, 336-337. De fabrikant leverde bij de weegschaal een 
gewichtstabel bij met de standaardeijfers van Bouchaud. Stratingh Tresling, Gezond-
heid 1879, 360, schreef nog in 1879: 'De pèse-bébé van Bouchut heet goedkooper en 
gemakkelijker in het gebruik dan al de andere balansen. Hier komt in plaats van de 
bascule eene unster, die in de practijk zeer schijnt te voldoen. (De maker is Henry Ga-
lante, 2 Rue de l'Ecole de Medicine te Parijs). Bij ons zijn deze weegtoestellen echter, 
zoover ik weet, nog niet ingevoerd en moet men met een gewone weegtoestel te vreden 
zijn'. Het verschil met ander weegschalen was dat deze aan de muur werd bevestigd 
en niet op een voetstuk stond. 
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20. Jaeger, Album der Natuur 1884, 337-345. De schrijver was enthousiast over de Franse 
uitvoering van de kinderweegschaal, die volgens hem makkelijker is dan de 'Salter's 
balans (Salter's Family-Scale), waarbij de schaal boven op een draagstuk rust en dus 
niet schommelt; wordt op deze schaal een soort van mandje geplaatst of wordt de 
schaal door een mandje vervangen, dan was het mogelijk op deze wijze de weging ten 
uitvoer te brengen'. Hij wilde de weegresultaten liever in een grafiek weergeven: 
'Ik veronderstel dat uit hetgeen ik hier heb meegedeeld genoegzaam kan blijken, van 
hoeveel belang het grafisch beeld is voor het nagaan van verschijnselen en betrekkingen 
van dezen aard en hoezeer het voor de juiste beoordeling van de ontwikkeling van het 
kind even onmisbaar kan geacht worden als een goede kinderweeger.' 
21. Voorhelm Schneevoogt, Gids 101, 291. 
22. Voorhelm Schneevoogt, op.cit., 293. 
23. W.J. van Zeggelen, Een bakers nachtwake in de kraamkamer. Gedichten, Leiden (4de 
druk 1876), 181. 
Deze versregels worden dikwijls geciteerd, bijvoorbeeld door Cornelia de Lange in haar 
inaugurele rede, Het werk, dat ons wacht. Amsterdam (1927), 6; en recent in een artikel 
over Allebés aandeel aan de Tiendaagse Veldtocht: M. van Hattum, De Leidse Jager 
G.A.N. Allebé (1810-1892), De Negentiende Eeuw 5 (1981), 213-227. 
24. Stratingh Tresling, Gezondheid 1879, 360. Correspondentie met Allebé. 
25. Stratingh Tresling was geboren te Groningen, waar hij medicijnen studeerde en in 1861 
promoveerde. Hij werd huisarts, eerst in Havelte, later in Hilversum. Hij bewerkte de 
Geneeskundige plaatsbeschrijving van het Gooiland, die op naam van de verzamelaar van 
de gegevens J.F. van Hengel in 1875 is verschenen. Dit werk komt ter sprake in Hoofd-
stuk 8.4. In 1877 werd Stratingh Tresling aangezocht voor de functie van hoogleraar 
in de hygiëne te Groningen, maar bedankte, waarop Fokker deze plaats kreeg. Hetzelf-
de jaar werd het tijdschrift De Gezondheid opgericht, de redactie werd gevormd door 
G.A.N. Allebé, L.J. Egeling, J.F. van Hengel, A.H. Israels en Stratingh Tresling als 
redactiesecretaris. 
Een in memoriam verscheen in het Ned.Tschr.Geneesk. 421 (1898), 182-183. 
26. Deze weegschaal is geen Franse pèse-bébés, maar zo te zien het Engelse model, een 
mandje op een onderstel. 
27. Allebé, Ontwikkeling (1887), 70. 
28. Henoch schreef in zijn Vorlesungen über Kinderkrankheiten (2de druk 1883), 72: 
'Diese Wägungen sind im Allgemeinen aber nur in Anstalten oder in der Privatpraxis 
anwendbar....' 
29. Forster, Zschr.Biol. 1873, 381. Het onderzoek van de zuigelingenvoeding beslaat 
slechts 4 pagina's van dit artikel, dat over voedingsbehoeften van mensen in verschil-
lende omstandigheden handelt. 
30. Het boek van Ahlfeld, lieber die Ernährung des Säuglings an der Mutterbrust, Leipzig 
(1878), ken ik niet. De andere publicaties zijn opgenomen in de literatuurlijst. Friedrich 
Ahlfeld (1843-1929) is hoogleraar in de verloskunde en gynaecologie geweest te Gies-
sen (1881-'83) en te Marburg (1883-1907). 
31. Bruin, de en Lange, de, Voeding, 10. 
32. Hähner, Jahrb. Kinderheilk. 1880, 77-78. 
33. Hähner, Jahrb. Kinderheilk. 1884, 289. Het handhaven van de lichaamstemperatuur 
was het grootste probleem bij dit kindje. Het hoofd en de handen werden in watten 
gewikkeld om afkoeling tegen te gaan en verder werd het met kruiken warm gehouden. 
34. Feer, Jahrb. Kinderheilk. 1896, 195. 
35. Medewerkers waren Prof. E. Feer (Heidelberg), Prof. H. Finkelstein (Berlijn), privaat-
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docent J Ibrahim (München), L F Meyer (Berlijn), Prof E Moro (München), Prof 
С von Pirquet (Breslau), Prof M Pfaundler (München), Prof M Thiemich (Magde-
burg), pnvaatdocent L Tobler (Heidelberg) 
Bij het overlijden van Peer (21-10-1955 te Zürich) schreef S van Creveld in het Ned 
Tschr Geneesk 99 (1955), 3813, dat hij 'een grootmeester der kindergeneeskunde' was 
en dat zijn leerboek hier te lande zeer populair was 
36 F(XT,Jahrb Kmderheilk 1896,225 
37 Czerny, Ueber Kinderernährung in Von Leyden en Klemperer, Deutsche Klimk, 10 
38 Camerer, Zschr Biol 1878, 391 
39 Camerer, op cit, 392 
40 Het Zeitschrift fur Biologie, dat onder redactie stond van Voit, is o a in de universi-
teitsbibliotheek te Utrecht aanwezig, maar het boek, dat Camerer over zijn werk heeft 
samengesteld getiteld Der Stoffwechsel des Kindes von der Geburt bis zu Beendigung 
des Wachsthums, meist nach eigenen Versuchen dargestellt Tubingen (Laupp) 1894, 
was in geen Nederlandse bibliotheek te vmden 
41 Lange, Jahrb Kinderheilk 1895, 216 Hij stelt dat in de grote stad veel zuigelingen 
noodgedwongen met koemelk groot gebracht moeten worden, en dat daarom gegevens 
nodig zijn over de benutbaarheid van eiwit uit koemelk 
42 Lange gebruikte een receptaculum dat door Epstein (Praag) was ontwikkeld 
'Derselbe besteht aus einer möglichst schmalen Flasche, über deren Hals ein vorne ab-
geschnittenes Gummi-saughutchen gezogen wird Letzteres wird über den Penis ge-
stulpt und mittelst Bandage und Schenkelriemen in seiner Lage erhalten ' 
Het stofwisselingsonderzoek werd dus bij jongens uitgevoerd, bij wie het gescheiden 
opvangen van urine en faeces minder problemen opleverde dan bij meisjes 
43 Johan Gustav Chnstoffer Thorsager Kjeldahl (1849 1900), Deense chemicus, heeft in 
1883 een nauwkeurige analysemethode voor stikstof beschreven, die naar hem is ge-
noemd Zie ook Snelders, Hoofihtukken, 105 
44 Lange, op cit, 229-230 
45 Lange, op at, 240 
46 Bendix, Jahrb Kinderheilk 1897,26 
47 Bendix, op cit, 52 
48 Bendix, op at, 49 
49 Scherer, Jahrb Kinderheilk 1897, 47'1 
50 Rubner en Heubner, Zschr Biol 1898,1 Zij werden geassisteerd door Dr Bendix, Dr 
Winternitz en Dr Wolpert 
51 Rubner en Heubner, op cit, 53, 58,91 + 173,34 = 232,25 en niet 233,2 
52 Rubner en Heubner, op at, 55 
53 Bruin, de. Ned Tschr Geneesk 1898 II, 855 en Ned Tschr Geneesk 1900 II, 732 
54 Rubner en Heubner, Zschr Biol 1899, 315 Bij dit onderzoek assisteerden Dr Bendix, 
Dr Spitta en Dr Wolpert 
55 Rubner en Heubner, op cit, 380 
56 Rubner en Heubner, op at, 386 
57 Rubner en Heubner, op at, 396 
58 Rubner en Heubner, op at, 398 
59 Heubner, Lehrbuch (1911), 1,48^9 
60 In haar dissertatie getiteld Vergelijkende aschanalyses. wilde Cornelia de Lange de mi-
neraalsamenstelling van de zuigeling correleren met de mineralen in de voeding van 
het kind Haar asanalyses van melk worden besproken in Hoofdstuk 7 7 
61 Heubner, Lehrbuch (1911), 1,49 
62 Graanboom, Ned Tschr Geneesk 19011, 29 
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Een verslag werd ook opgenomen in: Med.Wkbl.Noord-Zuid-Nederl. 7 (1900/01), 
371-373. 
63. Bruin, de en Lange, de, Voeding, 68. 
64. Biogr.Lex. 1880-1930, II, 1394. 
65. Heubner, Lehrbuch ( 1911 ), I, 51. 
66. Thiemich, Allgemeiner Teil, in: Feer, Handbuch, 18-19. 
67. Bruin, de en Lange, de, Voeding, 67. 
68. Langstein was toen directeur van het 'Kaiserin Auguste Victoria-Haus zur Bekämp-
fung der Säuglingssterblichkeit im deutschen Reiche' en Meyer was eerste assistent in 
het 'Kinderasyl und Waisenhaus der Stadt Berlin'. 
69. Gewin, Ned.Tschr.Geneesk. 1910II, 1102. 'Een voortreffelijk boek, waaraan groóte be-
hoefte bestond...' 
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1. Lesky, Wiener medizinische Schule, 170-173. De publicatie van Politzer verscheen 
onder de titel 'Untersuchungen und Ideen ζ. Anbahnung wissenschaftlicher Grundla­
gen für die Diätetik und physische Erziehung des Kindes' in Jahrb.Kinderheilk. 1 
(1858), 250 e.v. 
2. Biogr.Lex.vor 1880, V, 643. Publicatie van Trommer: Unterscheidung von Gummi-, 
Traubezucker und Rohrzucker, Ann.Chem.Pharm. 59 (1841), 360-362. Een qualitatic-
ve aantoning van suiker op grond van de reductie van alkalische zouten van zware 
metalen door aldehyden. 
3. Over de physiologische dyspepsie tegen amylum-voeding bij zuigelingen, door Dr. 
Prospero Sonsino (The Practitioner); anoniem referaat in Lancet 1873, 236. 
4. Volgens Biogr.Lex.vor 1880, V, 73, had Schiffer een praktijk in Berlijn, terwijl hij 
daarnaast fysiologisch onderzoek deed, o.a. in samenwerking met Du Bois-Reymond. 
Hij hield een voordracht over het speeksel van zuigelingen op de bijeenkomst van de 
'Physiologischer Verein zu Berlin' (11-5-1872). Deze lezing werd gerefereerd in Lan-
cet 1873, 237. 
5. Bespreking in Jahrb.Kinderheilk. 8 (1875), 380 en 458-459 van P. Zweifel, Untersu-
chungen über den Verdauungsapparat der Neugeborenen. Berlin (Hirschwald) 1874. 
6. Zie herdenking van het 40- en 50-jarig artsenjubileum en een 'in memoriam' over 
Montagne, resp. geschreven door C. van Elk, J. van Woerden en E. Lopes Cardozo 
in: Ned.Tschr.Geneesk. 82 (1838), 3392; 92 (1948), 2051-2052; 100 (1956), 
504-505.Uit hun stukjes blijkt dat Montagne na zijn artsexamen op 1-7-1898 enkele 
maanden naar Wenen is geweest. Hij promoveerde op 14-12-1899 te Leiden bij de 
internist Nolen. In 1902 vestigde hij zich te Gouda, waar hij als algemeen arts, chirurg 
en later eveneens als gynaecoloog werkzaam was. Op 1-5-1910 is hij benoemd tot 
heelkundige van het St.Cathrijne Gasthuis en de Goudse Gestichten. Zijn proefschrift 
is besproken door A.A. Hijmans van den Bergh, Ned.Tschr.Geneesk. 44 1 (1900), 
742-743. 
7. Mees, Uitscheiding, stelling 4. 
8. Mees, op.cit.,l. Mees geeft in een voetnoot aan, wat hij onder fermenten verstaat: 
'Waar in dit stuk van fermenten sprake is worden uitsluitend bedoeld de zoogenaam-
de chemische of ongeorganiseerde fermenten (Kühne's enzyme) en niet de georgani-
seerde fermenten of fermentorganismen.' 
9. Vitringa Coulon, Leesboek, 325-326. 
10. Vitringa Coulon had een drukke huisartsenpraktijk in Leeuwarden. Hij schreef in 
326 
Noten bij Hoofdstuk 5 
1797 samen met C. Bakker een bekroond antwoord op de vraag van de 'Maatschappij 
tot Nut van het Algemeen': 'Welke is de beste wijze om kinderen van het tijdstip der 
geboorte af tot den ouderdom van 1 of 2 jaren, wat het lichamelijke betreft, op te 
voeden?' 
Hij was altijd van plan geweest om hierover nog eens een uitgebreide verhandeling 
te publiceren, maar pas op gevorderde leeftijd en in slechte gezondheidstoestand ver-
kerend, voelde hij zich verplicht om zijn ervaringen uit vijftig jaar praktijk voor het 
nageslacht te boek te stellen. Kort na uitgave van het Leesboek voor ouders overleed 
hij, zodat een criticus in de Vaderlandsche Letteroefeningen (1844) zich uit piëteit be-
perkte tot de opmerking, dat een boek dat bestemd is voor artsen zowel als voor leken, 
geen nut kan stichten, (Ie stuk, p.489-490). 
De inhoud van het boek lijkt mij een betrouwbaar beeld te bieden van de Nederlandse 
gebruiken, zoals Vitringa Coulon deze in zijn praktijk kon waarnemen. Zijn theoreti-
sche beschouwingen zijn beperkt, maar hij vermeldt veel therapeutische voorschriften, 
die van practisch belang zijn. 
11. Billard, Treatise, 168, de Amerikaanse vertaling (2e druk 1840). 
Spruw als Ontsteking der slijmkliertjes' is eveneens vermeld in: N.B.Donkersloot en 
G.Rombouts, Praktisch Handboek der Verloskunde. Deventer (Ter Gunne) 1845, 
p.261. 
12. De Franse kinderartsen Rilliet en Barthez (zie 5.2) besteden in de tweede druk van 
hun leerboek (1853) ruime aandacht aan de publicatie van Berg. 
Rilliet en Barthez, Traité, I, 211-212. 
13. De Duitse kinderarts en internist Vogel schreef in zijn in 1860 verschenen I^ehrbuch, 
45: 
'Gewöhnlich aber fängt der Inhalt des Schnullers, in Berührung mit der wannen 
Mundhöhle rasch an in saure Gährung überzugehen. Der Mundhöhlenschleim wird 
sauer und es entsteht dann sogleich gestörte Verdauung und eine Pilzbildung auf der 
Schleimhaut, die nur zu oft ein trauriges Ende nimmt.' 
14. Allebé, Ontwikkeling (1887), 336. 
15. Epstein, Arch.Kinderheilk. 1884, 299 en 304. 
16. Over de wijze van ontstaan der spruw (Soor) bij pasgeborenen door Hausmann (Die 
Parasiten der weiblichen Geslechtsorgane, Oester.Jahrb.Paediatr. 2, 1870); anoniem 
referaat in Lancet 1870, 523-524. 
17. Fiedeldij, Ned.Tschr.Geneesk. 18971, 720. 
18. In sommige kringen hield de mondwassing lang stand. Door de homeopatisch genees-
heer M.L. van der Stempel werd in 1906 een boek uitgegeven Homoeopatische behan-
deling van kinderziekten, Zwolle (la Rivière & Voorhoeve), waarin te lezen is: 'Hoofd-
zaak bij het ontstaan van spruw is evenwel onzindelijkheid, d.w.z. dat men na de voe-
ding den mond niet of slecht reinigt... Na iederen maaltijd moet het mondje gereinigd 
worden, om ophooping van melkresten in de mondholte te voorkomen. Deze eenvou-
dige maatregel, waarvoor men alleen zuiver, koud water, een schoon linnen lapje en 
zindelijke handen noodig heeft, is meestal voldoende om spruw te voorkomen.' (p.73-
75). 
Daarentegen schreven De Bruin en De Lange al in 1905 in hun boek De voeding van 
het kind in het eerste levensjaar: 'Prophylactische mondreiniging bij gezonde zuigelin-
gen is minstens overbodig.' ( p i 5). 
19. Feer, Lehrbuch, 208. 
20. Zie ook Gabka en von Zglinicki, Die erste Zahnung etc. (1971). 
21. Heubner, Uhrbuch (1911), II, 392. 
22. Peiper, Chronik, 498. 
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23. Vitringa Coulon, Leesboek, 329-330. 
24. Cappelle, van, Schat Gezondh. 1862, 367. 
25. Anoniem, Schat Gezondh. 1867, 39 40. 
26. Allebé, Ontwikkeling (№1), 181. 
27. Biogr.Lex.vor 1880, V, 786. Vogel bleef tot 1886 in Dorpat, vervolgens keerde hij 
terug naar München, waar hij oorspronkelijk vandaan kwam en leidde daar nog enke-
le jaren de universiteitspolikliniek voor kindergeneeskunde. Zijn Lehrbuch der Kinder-
krankheiten verscheen in 1860 en is vele malen bewerkt en herdrukt. De negende druk 
(1887) tot en met de twaalfde (1902) zijn herzien door Ph. Biedert. Van de Nederland-
se vertaling door A. Drielsma zijn drie drukken verschenen (1862, 1864, 1866). 
28. Vogels hoofdstuk is opgenomen in deel 7, eerste helft, 3-116. 
29. Politzers artikel verscheen in: Wien.med.Wschr. 24 (1874), 44-51, en werd uitgebreid 
gerefereerd in: Lancet 1875, 76-84, onder de titel: Over de ziekten die aan de dentitie 
worden toegeschreven, en over de vraag of zij aldanniet in de pathologie t'huis be-
hooren. De citaten zijn uit dit referaat p.83-84. 
30. Lesky, Wiener medizinische Schule 371-372; Lange, de, Maandschr.Kindergeneesk. 
1947,241: 
'Grote indruk had terecht gemaakt het boekje van Kassowitz... een scherpe critiek 
op het geloof aan het doorbreken van de tandjes als oorzaak van bijna alle ziekten 
bij jonge kinderen. Door eigen histologisch onderzoek had Kassowitz aangetoond, 
dat er geen sprake was van een doorbreken van het tandvlees door de komende tand, 
maar dat het gaat om een geleidelijke resorptie der bovenliggende lagen.' 
31. Heubner, Lehrbuch (1911), II, 392. 
32. Feer, Lehrbuch, 209. 
33. Graanboom, Voedingsstoornissen, 18. 
34. Radbill, Bull.Hist.Med. 1965, 342: 
'...the American writers of today find it difficult to disregard the old views entirely.' 
35. Rilliet en Barthez, Traité, I, 655. 
36. Zie de dissertatie van Fischer (1966) voor meer biografische gegevens en een samen-
vatting van de inhoud van de Traité. 
37. Rilliet en Barthez, op.cit., 655: 
'...l'expression de chaos que nous avions dans notre première édition appliquée aux 
maladies gastro-intestinale de l'enfance.' 
38. Rilliet en Barthez, op.cit., 721. 
39. Rilliet en Barthez, op.cit., 728. 
40. Peiper, Chronik, 629. 
41. Rilliet en Barthez, op.cit., 722. 
42. Wagners veelgebruikte Handwörterbuch levert de volgende definitie van atrofie (deel 
I, 27): 
'Atrophie nennt man den Zustand verminderter Ernährung eines Organs oder des Or-
ganismus. Der Typus normaler Ernährung besteht in einem gewissen Gleichgewichte 
nutritiver An- und Rückbildung. Abnahme des plastischen, Zunahme des rückbilden-
den Moments in Ernährungsprocesse stört dieses Gleichgewicht.' 
43. Rombach, Ned.Tschr.Verlosk.Ziekten Vrouw.Kind. 1851/52,34-36. 
44. Eeden, van, Ned.Tschr.Heel-Verlosk.Ziekten Vrouw.Kind. 1857, 495. 
45. Lesky, Wiener medizinische Schule, 361. 
46. Hartmann, Gesunde Kinder, 28. Op de vraag aan Widerhofer of Czerny als assistent 
bij hem kon komen werken, zou hij hebben geantwoord: 
'Nein, den Mann kann man nicht brauchen. Der spricht nur von Pipetten und Eprou-
vetten, und meine Studenten wissen nicht einmal, was ein Reagensglas ist.' 
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47 De normale darmontlasting en hare afwijkingen in verschillende ziektcvormen, door 
Dr A Monti (Med Neuigkeiten October 1868), anoniem referaat in Lancet 1868, 
492-495 
48 Lange, de, Maandschr Kindergeneesk 1947, 254 Niet alleen in de Duitse, maar ook 
in de Franse en Nederlandse kliniek werd omstreeks de eeuwwisseling de ontlasting 
nauwkeurig bestudeerd 
'Als een bewijs, hoeveel betekenis men vroeger aan de kleur van de ontlasting hechtte, 
moge worden vermeld, dat bij 90 praematun met verschillende voeding dagelijks door 
Madame Henry (vroedvrouw en hoofd van de Panjse kraatnafdeling) een aquarel 
werd gemaakt van de kleur van de ontlasting en dat die waterverftekeningen steeds 
werden gecontroleerd door Tarnier (hoogleraar in de verloskunde aldaar) 
Vroeger begonnen wij de visite op de zuigehngenafdeling in het Emma Kinderzieken-
huis ook steeds met een inspectie van de luiers, die 'voorgereden' werden op een karre-
tje gelijkend op dat, waarmee de venters op de stations hun waren langs de trein rij-
den De kleur en het verdere voorkomen van de luiers bepaalde dan onze voedings-
voorschriften, soms reeds voor wij het kind in questie hadden gezien' Wij hebben later 
geleerd, vooral door Czerny hoeveel belangrijker de algemene toestand van het kind 
is dan zijn ontlasting en dat wij ons in hoofdzaak naar de eerste hebben te richten 
Nu houden wij vaak in het geheel geen schouw meer over de luiers, maar stellen ons 
tevreden met de hieroglyphen, die de hoofdverpleegster op de lijsten zet Dat is toch 
eigenlijk ook weer niet juist ' 
49 Over darmontlasting bij kinderen, door Dr Widerhofer (Jahrb Kinderheilk - Pester 
med chir Press no 49, 1871), anoniem referaat in Lancet 1871, 462 463 
50 Over de verschijnselen met welke, bij kinderen, de defaccatie gepaard gaat, door Prof 
Widerhofer (Jahrb Kinderheilk 6, afl 1), anoniem referaat in Lancet 1872, 478-486 
51 Widerhofer schreef het hoofdstuk 'Krankheiten des Magens und Darmes' in Ger-
hardts Handbuch, IV (1880), 341 661 Mede hierdoor kreeg zijn indeling ruime be-
kendheid Bovendien zijn de maagdarmstoornissen volgens de Weense opvattingen 
behandeld in een monografie (Ie druk 1881) van de hand van de bekende Russische 
kinderarts Nil Feodorovic Filatow (1847-1902), die was opgeleid door Widerhofer en 
Monti te Wenen en door Steiner te Praag Filatow doceerde van 1876 af aan de uni-
versiteit te Moskou en werd leider van het Chudlow Kinderziekenhuis aldaar Bij het 
samenstellen van zijn boekje over voedingsstoornissen maakte Graanboom in 1903 
gebruik van deze publicaties 
52 Combe, Digestion, 166 Moleschott, Physiologie, 16-26 
53 In deze serie experimenten gebruikte Simon de melk van de eigen moeders van de 
overleden pasgeborenen, deze melk wordt dan nog in de vorm van colostrum af-
gescheiden 
54 In een aantal gevallen onderzocht Simon bovendien melk van een hond Behalve kal-
verleb gebruikte hij verschillende zuren en basen om te zien onder invloed van welke 
chemische stoffen de melk stremt 
55 Lehmann, Chemistry, II, 64 Carl Wilhelm Heinrich Clcmm (1818-1887) promoveer-
de in 1845 op een onderzoek over melk bij Liebig in Giessen Zijn resultaten zijn op-
genomen in Wagners Handwörterbuch, II, 464 
56 Lehmann, op cu , I, 336 
57 Voor volwassenen met maagaandoeningen werd dezelfde methode aanbevolen, zie 
Chambers, Digestion, 295 
'Alkalizing the milk therefore rests the stomach, by not requiring its solvent services ' 
58 Vogel, Lehrbuch, 42 
59 Broeksmit, Kunstmatige voeding, 46-47 
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60. Broeksmit, op.cit., 24. 
61. Moleschott, Physiologie, 670. 
De opvatting dat kinderziekten ontstaan door zuurvorming, heeft al in de zeventiende 
eeuw, onder invloed van de iatrochemie, een belangrijke plaats in de Nederlandse kin-
dergeneeskunde gekregen. De Engelse medicus Walter Harris (1647-1732) heeft deze 
verklaringswijze opgenomen in zijn in het Nederlands vertaalde (1698) handboek over 
kinderziekten, dat gedurende de achttiende eeuw in ons land als het standaardwerk 
op het gebied van de kindergeneeskunde werd beschouwd. Meer gegevens over de Ne-
derlandse kindergeneeskunde in die periode zijn te vinden in de dissertatie van A.Ko-
ning (in bewerking). 
62. Moleschott, op.cit., 54. Lehmann, Chemistry, I, 92. Domenie, Eenigeproeven, 14: 
'Thans (1863) mag men dan aannemen, dat zoutzuur het voornaamste zuur van het 
maagsap is...' Domenie vond de experimenten van Carl Schmidt uit 1846 het door-
slaggevend bewijs voor de aanwezigheid van zoutzuur, Lehmann dacht daar anders 
over (zie 2.3). 
63. Domenie, op.cit., 21. 
64. Broeksmit, Kunstmatige voeding, 27. Hij gebruikte Donders, Physiologie des Men-
schen, 221-224. 
65. Behalve natriumbicarbonaat gebruikte men magncsiumcarbonaat in geval van con-
stipatie, kaliumcarbonaat bij diarree. Zie ook een referaat van een artikel van de Ame-
rikaanse kinderarts Jacobi: Over de oorzaken der obstipatie in de eerste kinderjaren, 
door Jacobi (Am.J.Obst., mei 1869); anoniem referaat in Lancet 1869, 484-486. 
66. Bijdrage tot de kunstmatige voeding der kinderen, volgens Biedert, Chavlet, Ballot 
(Wien.med.Wschr. no 46, 1870); anoniem referaat in Lancet 1870, 327-328. 
Referent bespreekt de karnemelkvoeding volgens Ballot, voeding met ongekookte 
melk volgens een Franse arts Chavlet en de voeding met roommengsel, zoals Biedert 
deze in zijn proefschrift beschreef. 
67. De methode om koemelk door toevoeging van NaCl beter verteerbaar te maken, was 
in Nederland bekend door een referaat in Ned.Tschr.Geneesk. 1 (1857), 494, van een 
artikel van J. Gumprecht, J.Kinderkrankh. 28 (1857), 161. 
68. Biedert heeft in 1884 de tekst van zijn proefschrift opnieuw uitgegeven, aangevuld met 
latere waarnemingen;ik citeer uit deze uitgave. Biedert, Untersuchungen, 51. 
69. Verschillende referaten over deze methoden in Lancet 1872, 369; 1873, 235; 1875, 306. 
70. Over de kunstmatige voeding der zuigelingen, door Dr. Charles Punlain (Boston med. 
surg.J. 1872); anoniem referaat in Lancet 1873, 236: 
'De caseïne van verdunde gecondenseerde melk stremt langzamer dan die van de ver-
sehe koemelk.' 
71. Biedert, Untersuchungen, 57. 
72. Biedert, op.cit., 63. Hij schrijft dat een Hollandse collega hem 'neuerdings', dus in ± 
1883, de karnemelkvoeding volgens Ballot aanraadde ter behandeling van zuigelingen 
met 'Fettdiarrhöe.' Hij vervolgt: 
'Ballot rühmte sie noch hauptsächlich in der Meinung, dass der feinvertheilte Käse-
stoffin derselben eine wesentliche günstige Umänderung erfahren habe. Das ist indess 
nicht der Fall...' 
73. Een uitstekend overzicht van diverse meningen over Biederts leer: Wachsmuth, Jahrb. 
Kinderheilk. 1896, 174. Over de invloed van Biedert in Nederland: Plantenga, Ned. 
Maandschr. Verlosk. Vrouwenziekten Kindergeneesk. 1912, 102. 
74. Haar promotor Stokvis had veel belangstelling voor fysiologische chemie. Naar aan-
leiding van twee Duitse publicaties over lebferment in de maag van volwassenen, ver-
schenen in 1888, leek het belangrijk om hierover aanvullende gegevens over zuigelin-
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gen te verzamelen. De artikelen waren van de hand van Ismar Boas (1858-1938), de 
eerste specialist voor maagdarmziekten in Duitsland, en van Georg Klerhperer 
(1865-1946), internist, gespecialiseerd in stofwisselingsstoornissen. 
75. Szydlowski, Jahrb.Kinderheilk. 1892, 411. 
76. Munk en UfTelmann, Ernährung, 125. 
77. Jager, de, Invloed, 56-57. 
78. Kranenburg bespreekt, behalve zijn eigen experimenten, op de gebruikelijke wijze de 
literatuur over het betrefTende onderwerp. Zijn eerste stelling luidt: 
'Het zoutzuur van het maagsap wordt gevormd door één bepaalde soort van cellen, 
de pepsine door één andere soort van cellen, in bouw duidelijk verschillend van de 
eerste.' 
79. Jager, de, Ned.Tschr.Geneesk. 1895 II, 683. 
80. Jager, de, Ned.Tschr.Geneesk. 1897II, 608-609. 
81. Keiler, Jahrb.Kinderheilk. 1898,393-396. 
82. Salge, later hoogleraar in de kindergeneeskunde, achtereenvolgens in Göttingen, Frei-
burg, Straatsburg, Marburg en Bonn, publiceerde zijn voordracht eveneens in: Jahrb. 
Kinderheilk. 1902, 157. Hij schreef dat het boekje van De Jager in Duitsland niet veel 
respons had gekregen en dat hij zelf ook niet in karnemelkvoeding had geloofd, totdat 
hij die een keer gaf aan een kind waaraan 'nichts mehr zu verderben war' en dit boven 
verwachting herstelde. 
83. Zowel in het Duitse artikel als in een voordracht voor de 'Nederlandsche Vereeniging 
voor Paediatrie' (29-30 november 1901), die is gepubliceerd in het Nederlandsch Tijd-
schrift voor Geneeskunde (1901), presenteert Teixeira de Mattos zich als dé grote pro-
motor van de karnemelkvoeding, door wiens toedoen men nu in de grote Duitse kli-
nieken 'dweept' met deze voeding. 
84. Teixeira de Mattos, Jahrb.Kinderheilk. 1902, 26. 
85. Het hoofd van de Rotterdamse Keuringsdienst van Waren Dr. A. Lam en de gemeen-
te apotheker Dr. L. van Itallie verzorgden de analyses van melk resp. faeces. Teixeira 
wilde een stofwisselingsonderzoek op basis van karnemelkvoeding uitvoeren, maar 
het ontbrak hem daarvoor aan de benodigde faciliteiten, zodat het geheel enigzins 
amateuristisch aandoet. 
86. Moleschott, Physiologie, 22. 
87. Combe, Digestion, 132. Moleschott, Physiologie, 662. 
88. Vitringa Coulon, Leesboek, 101. 
89. Liebigs artikel 'Eine neue Suppe für Kinder' is gerefereerd door J. Hanlo, Ned. 
Tschr.Geneesk. 9/(1865), 476-477. Hij neemt een uitspraak van Liebig over: 
'Die Leute bildeten sich ein, dass die Nahrhaftigkeit derselben mit der Dicke des 
Breies in Verbindung stehe und durch das Malz vermindert werde'. 
Volgens de publieke opinie was een dikke pap voedzamer voor kinderen, zodat 
Liebigs dunnere mengsel met argwaan werd bekeken. 
90. Berichten buitenland, Ned.Tschr.Geneesk. 9 I (1865). 75-76. 
Berichten binnenland, Ned.Tschr.Geneesk. /0/(1866), 222. 
91. Berichten buitenland, Ned.Tschr.Geneesk. 11 /(1867), 413 en 521. 
92. Korowin, Jahrb.Kinderheilk. 1875, 416. 
93. Over de natuurlijke voeding in den kinderlijken leeftijd, door Prof. Zweifel te Erlang-
en; anoniem referaat in Prakt.Geneesheer 1879, 109. 
94. Allebé, Gezondheid ¡877, 311. 
95. Allebé, Ontwikkeling (1848), 94-97. Hij citeert ter ondersteuning van zijn opvatting 
uit: G.J. Mulder, Over de voeding in Nederland, in verband tot den volksgeest. Rotter-
dam (Kramers) 1847. 
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96. Allebé, Ontwikkeling (1887), 116. 
97. Montagne, Verteerbaarheid, 2-3. 
98. Jacobi, Infant diet, 53. Verwijst naar Korowins mededeling in het Centralblatt (1873). 
Jacobi waarschuwt voor een teveel aan zetmeel. Moeders denken dat dik voedsel 
voedzamer is dan dun, zijns inziens een gevaarlijke opvatting. 
99. Bruin, de en Lange, de, Voeding, 254-258. 
100. Heubner, Berl.klin. Wschr. 1895, 202. 
101. Heubner, Jahrb.Kinderheilk. 1898, 139. 
102. Schlossmann, Jahrb.Kinderheilk. 1898, 483. 
103. Montagne, Verteerbaarheid, 43. 
104. Montagne, op.cit., 51. 
105. Een boekje van Keiler uit 1898 over de moutsocp is gerefereerd door De Bruin, Ned. 
Tschr.Geneesk. 1899 1, 280. 
106. Lange, de, Ned.Tschr.Geneesk. 19071, 220. 
107. Zie Langstein en Meyer, Säuglingsernährung, 53. 
108. Jager, de, Invloed, 17-18. 
109. MOTO, Jahrb.Kinderheilk. 1898,249. 
110. Biografie van Lesage in: Presse méd. 60 (1952), 463. 
111. Graanboom deed deze uitspraak in een voordracht over de 'De klinische indeeling 
der voedingsstoornissen van de zuigeling' op de zeventiende vergadering van de 
'Nederlandsche Vereeniging voor Paediatrie' op 22-23 juni 1900. Verslag in Med. 
Wkbl.Noord-Zuid Ned. 1900/1901, 271. 
112. Leiner, Wien.klin.Wschr. 1900, 1203. 
113. Escherich schreef hierover in een hoofdstuk 'Die acuten Verdauungsstörungen des 
Säuglingsalters' in: Von Lcyden en Klemperer, Deutsche Klinik, 126-149. 
114. Salge, Jahrb.Kinderheilk. 1904, 399. 
115. Heubner, Lehrbuch (1911),!, 192-193. 
116. Het valt op dat binnen enkele jaren Widerhofers indeling verouderd raakte. Salge, 
Jahrb.Kinderheilk. 1904, 400, schreef nog: 
'...das klinische Bild..., wie es durch die klassische Darstellung Widerhofers, die auch 
heute noch nicht übertroffen ist, gegeben würde.' 
Finkelstein, Jahrb.Kinderheilk. 1907, 2, schrijft daarentegen dat de gebruikelijke be-
schouwingswijze verlaten moest worden, omdat deze geen inzicht biedt in de samen-
hang van de symptomen: 
'...über den inneren Zusammenhang der Erscheinungen erhalten wir keine befriedi-
gende Auskunft.' 
117. Lesky, Wiener medizinische Schule, 363. Widerhofer was bijzonder onder de indruk 
van de resultaten, die bij difterie met de serumtherapie werden bereikt (zie Hoofdstuk 
2, noot 78). 
118. Hartmann, Gesunde Kinder, 30 e.ν. 
119. Czerny en Keller, Kindes Ernährung, 1. 
120. Schippers, Ned.Tschr.Geneesk. 1913 II, 582. 
121. Biogr.Lex. 1880-1930,1, 406. Veeder, Profdes, 104-108. 
122. Referaten van Cornelia de Lange, Ned.Tschr.Geneesk. 1907II, 38-42 en 937-939. De 
therapie bij alimentaire intoxicatic bestond uit: geen voeding, alleen indifferente vloei-
stofTen, water, fysiologische zoutoplossing of thee zonder suiker. 
123. Finkelstein, Jahrb.Kinderheilk. 1907,2. 
124. Feer, Lehrbuch, 217. 
125. Finkelstein, Säuglingskrankheiten (1938), 203. 
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Noten bij Hoofdstuk б 
1 Wilhelm Stoeltzner (1872-1954), een leerling van Heubner, later hoogleraar in de kin­
dergeneeskunde te Halle, Koningsbergen en Berlijn, publiceerde in 1904 een boek over 
de pathologie en therapie der rachitis, waarin hij alleen al uit de voorgaande twintig 
jaren zo'n 450 literatuurverwijzingen geeft zonder op volledigheid aanspraak te maken 
2 Buys, Woordenboek, IX, 154 
3 Buys, op cU , VIII, 644 
4 Vitrmga Coulon, Leesboek, 282 Men moet speciaal onvervalste levertraan uit Bergen 
(Noorwegen) gebruiken 
5 Pereira, Materia medica, II, 1123 1126 Pereira noemt een artikel van Dr Τ Percival 
in Land med J 3 (1782) als de oudste medische publicatie over levertraan bij reumatiek, 
voorts noemt hij een stuk van Schenk in Hufelands J (1822) over hetzelfde onderwerp 
Zie ook Tausk, Rachitis onderzoek, 44-45 Het tweede artikel van Schenk uit 1826 is 
eveneens in Hufelands J verschenen 
6 Vitrmga Coulon, Leesboek, 282 
7 Galama, Nieuwe Verh Prov Utr Genootsch Kunst Wetensch 8 (1833) Galama be­
spreekt de literatuur over de werkzaamheid van levertraan bij verschillende aandoenin­
gen Hij refereert dikwijls aan het werk van Schenk Volgens zijn eigen ervaring is lever­
traan bij volwassenen met 'chromsch-niet al te lang verouderd rheumatismus' werk­
zaam (p 47) Bij acute reumatische ziekten en bij jicht zag hij geen effect Voorts schreef 
hij met succes levertraan voor aan kinderen met rachitis Zijn jongste patientje was 
ruim een jaar oud 
8 Deze vraag werd door Duitse en Franse patholoog-anatomen verschillend beant­
woord Moleschott baseerde zich in 1850 op de opvatting van de bekende anatoom 
Friedrich Gustav Jacob Henle (1809-1885), die meende dat rachitis en osteomalacie 
geen onderlinge verschillen vertoonden Henle was hoogleraar in Heidelberg in de pe­
riode dat Moleschott daar studeerde In de Franse kliniek kwam Trousseau tot dezelf­
de opvatting, die de Fransen algemeen navolgden, zodat Bouchut in 1873 schreef in 
Traite, 893 'Le rachitisme, c'est l'osteomalacic des enfants ' 
Onder leiding van Virchow maakten de Duitse anatomen in de jaren vijftig wel een 
onderscheid tussen rachitis en osteomalacie Virchow publiceerde in 1853 een 'Abhand­
lung über das normale Knochenwachstum und die rachitische Störung desselben', 
waarin hij aantoonde dat rachitis ontstaat door het met-verbenen van groeiend bot-
weefsel, terwijl osteomalacie wordt veroorzaakt door verweking van gevormd been-
weefsel Deze opvatting is in het Duitse taalgebied overgenomen 
9 Stellingen uit vijf Groningse dissertaties verschenen in de periode 1850-1860 
1850 stelling 10 uit het proefschrift van Arnoldus Nicolaus Fabius, Experimenta non-
nulla de actione sulpho-hydratis ammonii in ammalia 
1856 stelling 7 uit het proefschrift van Hendrik Wichers, Verhandeling bevattende eeni-
ge opmerkingen omtrent de roodvonk-epidemie, die in het jaar 1855 te Groningen heeft 
geheerscht 
1858 stelling 3 uit het proefschrift van Arend Folmer, Over het wezen van het rheuma-
tisme 
1858 stelling 4 uit het proefschrift van Johannes Sophius Wichers, zie noot 19 
1860 (2x) stelling 7 en 8 uit het proefschrift van Theunis Haakma Treshng, Verhande-
ling over de rachitis 
10 Mulder, Proeve, 634 Lehmann, Chemistry, II, 191-201 
11 Moleschott, Physiologie, 758 Scrofulose of 'klierziekte', een vorm van tuberculose, 
kwam volgens Moleschott dikwijls voor in combinatie met rachitis 
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12. Moleschott, op.cit., 326 en 758. 
De Jongh is in Utrecht gepromoveerd (2-2-1843) bij de hoogleraar in de interne ge-
neeskunde Godewijn Jan Loncq (1810-1887). 
13. Marchand, Lehrbuch, 191-192. Later gevonden waarden voor jodium in levertraan zijn 
veel lager. Zie voor een historisch overzicht van het onderzoek over jodium in voe-
dingsmiddelen: Th. von Fellenberg, Ergebnisse der Physiologie (1926). Hij geeft voor 
levertraan op (p.260): 3,370-7,200 mg jodium per kg. 
14. Lieben, Geschichte, 51 en 70. Op verzoek van een Zwitserse arts bewerkte de later zo 
bekend geworden chemicus Dumas in 1823 in Genève een studie over jodiumprepara-
ten voor toepassing bij kropgezwel, dit werd Dumas eerste publicatie. Singer en Under-
wood, History, 522-523. 
15. Pereira, Materia medica, I, 593-594. Lugol gebruikte eerst jodium in water opgelost, 
later voegde hij kaliumjodide toe; deze oplossing is bekend geworden als 'lugoloplos-
sing'. 
16. Vitringa Coulon, Leesboek, 311. 
17. Omtrent de behandeling der belangrijkste ziekten van den kinderlijken leeftijd, door 
Dr. M. Pollitzer te Weenen (Oester.Jahrb.Kinderkrankh. 1859); anoniem referaat in 
Lancet I860, 213-215. (Politzers naam vinden we zowel met 'F als '11' gespeld). Gonitis 
en spondylitis zijn ontstekingen van resp. kniegewrichten en wervels, dikwijls van tu-
berculeuse aard. De combinatie van levertraan, ijzer en jodium was volgens Politzer 
bij al deze aandoeningen werkzaam, alleen bij longtuberculose zag hij geen resultaat 
van deze behandeling. 
Zie verder de referaten in de Prakt. Geneesheer 1877, 75 en 156; 1878, 92 en 138. De 
één behandelde rachitis bij voorkeur met levertraan, de ander liever met jodium, terwijl 
een derde jodium liever bij aangeboren syphilis toepaste. Men liet de voedster van de 
zuigeling een flinke dosis kaliumjodide innemen, die voor een deel in de melk wordt 
uitgescheiden, en verkreeg op die wijze zogenaamde 'jodiummelk' ter behandeling van 
deze jonge kinderen. Hierbij moet worden aangetekend, dat tot de jaren negentig wei-
nig bezwaar bestond tegen het laten zogen van syfilitische zuigelingen door een min. 
18. Bouchut, Traité (1873), 893. 
19. Het is opvallend dat in Groningen in korte tijd twee proefschriften over rachitis zijn 
verschenen. In 1858 was Johannes Sophius Wichers gepromoveerd op een Verhandeling 
over de verkrommingen der beenderen en de daardoor te weeg gebragte misvormingen bij 
rachitis. Wichers behandelde daarin de literatuur over het pathologisch-anatomisch on-
derzoek van rachitische botten. Om na te gaan of er in Groningen nog meer belangstel-
ling bestond voor dit onderwerp, heb ik alle medische proefschriften in handen gehad, 
die daar tussen 1850 en 1900 zijn bewerkt. Er zijn in die tijd nog wel een aantal stellin-
gen aan rachitis gewijd, maar daaruit valt alleen op te maken, dat de promovendi de 
ontwikkelingen op dit gebied volgden. Uit deze stellingen zal ik regelmatig citeren. 
20. Stiebel, Rachitis, in: Virchow, Handboek, I, 573 en 577. 
21. Ritter von Rittershain, Rachitis, 249. 
22. Bouchut, Traité (1873), 892. 
23. Haakma Tresling, Verhandeling, stelling 9. 
24. Stelling 9 uit het proefschrift van Johannes Schönfeld, Verhandeling over den kinkhoest. 
25. Stelling 4 uit het proefschrift van Peter Kok Ankersmit, Bijdrage tot de kennis der 
bloedkristallen. 
26. Stelling 10 uit het proefschrift van Isaac A.M.T. Sannes, Bijdrage tot de kennis der epi-
lepsie. 
27. Bock, Boek, 541, waar hij vervolgt: 
'Wanneer men van levertraan, of zelfs van artsenijmiddelen, eenigen heilzamen invloed 
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op dit lijden verwacht, dan zal men zich schromelijk bedriegen ' 'Dit lijden' betrof 'cra-
niotabes' of het 'weeke achterhoofd', rachitis van de schedel, die onderscheiden werd 
van rachitis van de rest van het skelet 
28 Zie voor een overzicht van de theoneen, Zappert, Rachitis, in Von Leyden en Klempe-
rer, Deutsche Klinik, 427-478 Voor de Nederlandse opvattingen o a Haverschmidt, 
Ned Tschr Geneesk 1896 II, 260 en 1898 I, 79 
29 Bruin, de. Ned Tschr Geneesk 1899 I, 788-789 
30 Kassowitz, Zschr kim Med 1884, 138 Recept van fosforlevertraanpreparaat 'Phos-
phon 0,01, ol jecor Aselh 100,0' 
31 Stelling 11 uit het proefschrift van Hendrik Jan Kremer, De oogen van de leerlingen 
der Rijks Hoogere Burgerschool en van het Gymnasium te Groningen 
32 Zappert, Rachitis, in Von Leyden en Klemperer, Deutsche Klinik, 476 Hij noemt tien 
verschillende merken levertraan 
33 Jager, de, Ned Maandschr Verhïk Vrouwenziekten Kindergeneesk /9/2,367-368 Zie 
voor meer literatuur Tausk, Rachitis onderzoek (1945) 
34 Jager, de. Ned Tschr Geneesk 18991,941 
35 Stelling 5 uit het proefschrift van Wibrand Joannes Koppius, Niertuberculose en hare 
operatieve behandeling 
In hetzelfde jaar wordt door Eitje Jacob Borgesius gesteld dat ook scorbuut een infec-
tieziekte is Bijdrage tot de statistiek en behandeling der lip- en gehemeltespleten (1893) 
36 Stiebel, Rachitis, in Virchow, Handboek, I, 562, 563 en 575 
37 Venkelthee was gebruikelijk voor zuigelingen met maagdarmklachten, zie ook Von 
Hovorka en Kronfeld, Volksmedizin, II, 667 Aloe en rabarber waren algemeen ge-
bruikte purgerende middelen 
38 Haakma Tresling, Verhandeling, 6 Hij verwijst voor oudere schrijvers naar het Hand-
buch der medicimsche Klinik van Karl Friedrich Canstatt (1807-1850) 
39 Gegevens overgenomen van Hirschsprung, Jahrb Kinderheilk 1896, 2 De waarnemin-
gen van Moller zijn gepubliceerd in Komgsberger med Jahrb 1 (1859) en 3 (1862) 
40 Ritter von Rittershain, Rachitis, 232 
41 Bespreking van deze literatuur o a door De Bruin (1893), Fürst (1895), Hirschsprung 
(1896) 
Bouchut besprak in zijn bekende Franse leerboek geen acute rachitis In een ander 
Frans kindergeneeskundeboek uit 1877 noemen de schrijvers, D'Espine en Picot, het 
mogelijk voorkomen van een 'rachitisme aigu' bij kinderen tussen vier en negen maan-
den oud Zij baseerden zich op het Duitse Compendium der Kinderkrankheiten van Jo-
hann Steiner (1832-1876), buitengewoon hoogleraar in de kindergeneeskunde te Praag 
De eerste druk van dit boek verscheen in 1872 en een Nederlandse vertaling in 1873 
Acute rachitis bespreekt hij op ρ 345-346 van de Duitse uitgave De bekende Berlijnse 
kinderarts Henoch wist dat acute rachitis was beschreven, maar had die zelf nooit ge­
zien Hij heeft m de zevende druk van zijn Vorlesungen (1893) voor het eerst de zo­
genaamde scorbuut der kinderen opgenomen onder het hoofdstuk rachitis In de acht­
ste druk (1895) is de 'Barlow'sche Krankheit' uitvoeriger besproken in de paragraaf 
over 'hämorrhagische Diathese' 
42 Heubner, Jahrb Kinderhedk 1892, 364 Heubner doelde speciaal op het feit, dat Moller 
bij sectie de aanwezigheid van bloedingen tussen het bot en het penosi ontdekte, in 
dit geval in het dak van de orbita 
43 Vogel, Stoornissen der bloedsmenging, in Virchow, Handboek, I, 495 
44 Barlow, Jahrb Kinderhedk ¡883, 463 Bespreking van Barlows stuk uit de Lancet 
(1883) 
45 Bruin, de. Ned Tschr Geneesk 1893 /,269 en 283 
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46 In het Ned Tschr Geneesk is na het eerste artikel van De Bruin in 1893 regelmatig aan-
dacht aan de M Barlown besteed, zowel in wetenschappelijke mededelingen als in de 
verslagen van de vergaderingen van de 'Nederlandsche Vereemgmg voor Paediatne' 
In antwoord op een ingezonden stuk van Kooperberg (1893) verscheen het tweede stuk 
van De Bruin in 1893 Daarop volgde in 1894 een voordracht van Schippers over zes 
gevallen, die hij als acute rachitis beschouwde en behandelde met fosfor Voûte bracht 
in de discussie als zijn mening naar voren, dat het om een infectieziekte handelt Even-
eens in 1894 beschreef Van't Hoff een patientje uit Rotterdam In 1895 verschenen refe-
raten van artikelen van Barlow, Fürst, Baginsky en een Frans artikel, waaruit bleek 
dat de ziekte in Frankrijk weinig voorkwam en men die daar als een hemorragische 
rachitis beschouwde In 1896 refereerde Hulshoff, behalve het artikel van Hirschsprung 
een aantal artikelen van aanhangers van de scorbuuthypothese, waarvan vooral het 
stuk van de buitengewoon hoogleraar in de pediatrie te Kiel, Wilhelm von Starck 
(1858-1934), gewicht in de schaal legde In 1897 hield Salomon Boasson (1869-1903) 
een voordracht over M Barlown, die hij zag als een apart ziektebeeld, mogelijkerwijs 
veroorzaakt door een infectie Schippers zei in de discussie, dat hij die aandoening als 
rachitis bleef zien en Denekamp vermeldde nooit een infectieus karakter te hebben 
kunnen constateren In 1898 demonstreerde Denekamp een patient met morbus Bar-
low, waarna eveneens een uitvoerige discussie volgde 
47 Barlow, Brit med J 1894 II, 1032 en 1034 De genoemde Hoffmann is waarschijnlijk 
Franz Hoffmann (1843-1920), hoogleraar in de hygiene te Leipzig Lind is de bekende 
Engelse scheepsarts James Lmd (1716-1794), die in 1753 zijn Treatise on the scurvy 
schreef, waarin hij het gebruik van citroensap tegen scheurbuik propageerde 
48 Nolen, Ned Tschr Geneesk ¡899 I, 620-621 
49 Verslag, Ned Tschr Geneesk 1899 I, 240-241 
50 Denekamp en Hijmans van den Bergh, Ned Tschr Geneesk 1899 II, 919 
51 Ten Siethoff, Ned Tschr Geneesk 1899 II, 1055 Hierin reageerde Ten Siethoff op zijn 
beurt op het artikel van Denekamp en Hijmans van den Bergh Vervolgens nam nog 
de arts Haentjes uit Putten aan de discussie deel Hij wees eveneens op vele nog onop-
geloste vraagtekens t a ν M Barlown Ned Tschr Geneesk 43 II (1899), 1109-1110 
52 Wersch, van, Scurvy, 23-25 Deze interessante monografie uit de jaren vijftig over ver­
gelijkend experimenteel onderzoek van rachitis en scheurbuik, bevat een uitgebreide 
historische inleiding over de symptomen van scorbuut Van Wersch heeft een brief van 
Hijmans van den Bergh uit 1942 gereproduceerd, waarin deze schrijft hoezeer de geleer­
de wereld in 1899 in de ban stond van de bacteriologische gedachte Zijn uitspraak over 
de 'stimulantia' in de melk zag hij als een voor de hand liggende gedachte ' ook al 
werd die dan door niemand opgemerkt' 
53 Heubner, Bed kim Wschr 1903, 285 De Bruin, Ned Tschr Geneesk 19001, 64 
Het frequenter voorkomen van de M Barlown bleek eveneens uit een rapport van een 
commissie van de Amerikaanse 'Pediatrie Society', die 359 gevallen had verzameld, 
waarvan de jongste vier weken oud was Teixeira de Mattos demonstreerde in 1903 
enkele patientjes en zei dat de afgelopen vijfjaar ook in Rotterdam meer gevallen wa­
ren geweest 
54 Feer, Lehrbuch, 156 
5 5 Gorter, Voeding ( 1914), 281 
56 Langstein en Meyer, Sauglingsernahrung (1914), 344 
57 Schippers, Voeding, 12 
58 In 1918 schreef de hoogleraar aan de Veeartsemjkundige Hoogeschool, В Sjollema 
(1868-1962) in zijn boekje Nieuwe gezichtspunten in de voedingsleer, ρ 86 
'De dieet-ziekten scheurbuik en pellagra zijn vermoedelijk geen avitaminosen ' 
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Dne jaar later is hij hierop teruggekomen en noemde hij scheurbeuk een 'deficiency' 
ziekte, terwijl hij een overzicht gaf van de literatuur over scheurbuik en vitamine-C 
sinds 1912 Sjollema, Ned Tschr Geneesk 19211, 34 
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1 De schrijver van de eerst genoemde handleiding is Louis van Lohe (1823-1903),ge-
neesheer te Amsterdam 
2 Buys, Woordenboek, VII, 281-282 
3 Een gedeelte van deze verhandeling is weergegeven in een met-gesigneerd artikel in 
het eerste deel van het tijdschrift Scheikundige Bibliotheek (1792) De pnjsverhande-
hng zelf heb ik niet onder ogen gehad 
4 Haar, van der, Alg VaderI Letteroef 1782, 305-306 
5 Dit verloop is door latere auteurs als onjuist bestempeld PfeifFer, Jahrb Kinderheilk 
1883, 374 
'Der Satz Simons 'dass die Quantität KäsestofT im Anfange ein Minimum ist, sodann 
bedeutend steigt etc ', muss also nach diesen Erfahrungen gerade umgekehrt werden' 
6 Moleschott, Voedingsmiddelen, 558-559 Analyses van de Franse arts Sebastien-
Didier l'Hentier (geb 1809) uit 1842, later bevestigd door Vernois en Becquerel 
7 Heynsius, Ned Lancet 1856, 655 
8 Moleschott, Nahrungsmittel, bijlage ρ 217 Van deze Duitse uitgave van de Physiolo­
gie der Voedingsmiddelen is in 1859 een tweede druk verschenen, waarin ook analyses 
uit de jaren vijftig waren verwerkt Een gemiddelde samenstelling van vrouwenmelk 
op basis van 89 analyses is bepaald door de Franse medici Alfred Becquerel (18 Μ­
Ι 866) en Ange-Gabnel-Maxime Vernois (1809-1877), een van de meest vooraan­
staande Franse hygiënisten uit die tijd Zij publiceerden hun resultaten in 1853 onder 
de titel Du lait chez la femme Paris (Bailhere) Zij vonden een hoeveelheid van 3,92 
gram kaasstof per 100 gram vrouwenmelk Vooral door deze uitkomst is het gemid-
delde gehalte, dat Moleschott berekende uit analyseresultaten van verschillende on-
derzoekers, zo hoog uitgevallen Aangezien Vernois en Becquerel lange tijd de enigen 
waren, die een dergelijk groot aantal analyses hadden verricht, is aan hun resultaat 
veel waarde gehecht 
9 De klassieke test voor de kwaliteit van melk was de zogenaamde 'nageltest' Een drup-
pel melk op de nagel van de duim gebracht, vloeit uit als de melk te dun is, maar 
als de melk dik is, blijft de druppel liggen Deze test, die al in de tweede eeuw na Chris-
tus is beschreven door Soranus van Ephesus (98-138) in zijn Gynaecia (zie de vertaling 
van Temkin, ρ 95), komt tot in de twintigste eeuw in de literatuur voor (zie b ν De 
Bruin en de Lange, Voeding, 73) Donders, Ned Lancet 1848/49, 577, noemde de proef 
echter al 'van luttel beteekems' 
10 Gunning, Jaarboek 1887, 19 
11 De melkweger, een glazen bol met een steel waarop een schaalverdeling, berust op 
een hydrostatisch principe (volgens de wet van Archimedes) De diepte waarop de we­
ger in de vloeistof blijft zweven, komt overeen met het soortelijk gewicht van de vloei­
stof Men ijkte de melkweger voor volle melk bij 150C Als de weger verder zakte, 
betekende dit, dat er water aan de melk was toegevoegd Een eerste ontwerp was van 
Quevenne, later zijn modificaties gemaakt Er waren types met een klein en een groot 
volume in de handel 
De cremometer volgens Chevallier, ter bepaling van het vetgehalte, was een rea­
geerbuis met een schaalverdeling Deze vulde men met melk en na 24 uur mat men 
de dikte van de bovendrijvende roomlaag 
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Voor hetzelfde doel gebruikte men de (ga)lactoscoop, een ontwerp van Donne Hierin 
moest de mate van ondoorzichtigheid van de melk bepalend zijn voor het vetgehalte 
Zie voor varianten op deze instrumenten de beschrijving in Pliester, Overzicht, 5-7 
12 Deze mening was al eerder door Donders geuit in Ned Lancet 1848/49, 578 Hij 
schreef in een artikel over het onderzoek van voedingsmiddelen, dat hij geen ondoel­
matiger apparaat voor de melkkeunng kende dan de aerometer 
'Door het afroomen neemt, wel is waar, het specifieke gewigt der melk toe, doch met 
bijvoeging van zuiver water is die toeneming gemakkelijk te compenseren Zoo dekt 
het eene bedrog het andere, - alles ten overstaan van den aerometer ' 
13 Baumhauer, von. Versi Med Kon Akad Wetensch 1858, 157 
14 Later is de methode door anderen vereenvoudigd De filters zijn vervangen door 
kroesjes en het zand door gips of puimsteen Hoppe-Seyler schreef dan ook in 1883 
m zijn Handbuch (ρ 484) 
'Das Aufsaugen der abgemessen Milch in Sand auf einem Filter und Trocknen darin, 
wie es ν Baumhauer empfohlen und angewendet hat, wird schnelles Trocknen ge­
statten, giebt aber zu voluminose Massen, wenn man sie verkohlen und veraschen 
will ' 
15 Gunning, Jaarboek 1887, 55 Uit de bibliografie van Von Baumhauers werk blijkt, 
dat hij zijn methode nog in 1876 in de U S A bekend heeft gemaakt door een voor­
dracht voor de 'American Association for the Advancement of Sciences' en door een 
artikel in de Am Chemist (1876) Hoppe-Seyler kende de methode door een publicatie 
in het Jprakt Chemie (1861), terwijl in Nederland een hernieuwde publicatie in het 
Tschr Nyverh (1869) deze melkanalyse weer onder de aandacht bracht 
16 Enklaar, Melk, 108 Hij kende de methode van Von Baumhauer uit diens publicatie 
uit 1869 (zie vorige noot) 
17 Phester, Overzicht, 56 
18 Bij de acidobutyrometnsche methode werd melk gemengd met zwavelzuur en amyl-
alcohol, na centrifugeren kon de dikte van de gevormde vetlaag worden afgelezen 
19 Mulder, Voeding in Nederland, 59 
20 Publicaties over de volksvoeding ш Nederland verschenen in het Ned Tschr Geneesk 
1874 t/m 1878, zoals reeds genoemd in Hoofdstuk 2, van de hand van Haakma Tres-
ling. Coronel en Fokker Brumsma, Ned Tschr Geneesk 1878 II, 297, gaf aanvullende 
gegevens over de voeding in 'liefdadige gestichten' in Friesland Hoorn, Tschr Nyverh 
1880, 33, noemde speciaal het gebruik van karnemelk in dergelijke instellingen 
21 William Robertson Azn was in Rotterdam als apotheker werkzaam o a in het Cool-
singelziekenhuis Hij maakte van 1867-'76 en van 1880-,84 deel uit van het hoofdbe­
stuur van de 'Nederlandsche Maatschappij ter Bevordering der Pharmacie' 
22 Naar Moleschott, Voedingsmiddelen, 571, Ballot, Ned Tschr Geneesk 1865 II, 
409-411, Hoorn, Tschr Nyverh 1880, 40, Codex Alimentanus no 1 (1907), 34 
23 Volgens Heynsius, Geschiedkundig onderzoek, 31, is de term caseine in 1827 geïntro-
duceerd door Friedrich Ludwig Hunefeld (1798-1882), hoogleraar in de chemie, far-
macologie en mineralogie te Greifswald 
24 Mulder, Proeve, 326 
25 Enklaar, Melk, 69 
26 Mulder, Proeve, 1263 
27 Heynsius, Geschiedkundig onderzoek, 80 Hij citeerde voorts de mening van Mulder, 
dat de formule van proteïne niet te absoluut moet worden gezien (p 105) 
'Mijne formule van proteïne heeft met meer grond, dan die van alle hgchamen, wier 
constitutie met goed bekend is en wier ontledings-producten nog geen rekenschap af-
338 
Noten bij Hoofdstuk 7 
leggen van elk equivalent С H N O, dat er in voorkomt Integendeel, proteïne een 
hgchaam zijnde van een hoog equivalent-gewigt, acht ik het zeer wel mogelijk, dat 
wij omtrent hare zamenstelling beter ingelicht kunnen worden ' 
28 Vergelijkende onderzoekingen over de vrouwe-, koe- en mememelk, door Langaard 
(Virchows Arch 65, afl 1, Beri kim Wschr 1875 no 46), anoniem referaat in Lancet 
/575,408-409 De juiste naam is A Langgaard 
29 Biedert, Untersuchungen, 53, Klemm, Jahrb Kmderheilk 1896, 385 Volgens Klemm 
is de fijne uitvlokking van ezelinnemelk al in 1740 vermeld in de Opera Omnia,VI, 
van Friedrich HofTmann (1660-1742), hoogleraar in de geneeskunde te Halle 
30 Neumeister, Lehrbuch, 628 De dissertatie van A Wroblewski, Beitrage zur Kenntnis 
der Frauenkaseins und seiner Unterschiede vom Kuhkasein, Bern 1894, waaruit deze ge-
gevens afkomstig zijn, heb ik niet in het origineel gezien 
31 Langstein en Meyer, Sauglmgsernahrung, 6 Hier zijn de aminozuursamenstellingen 
van vrouwenmelk- en koemelk-caseine vermeld, zonder dat daaraan conclusies kon-
den worden verbonden Langstein meent dat het gehalte 'sich nicht wesentlich unter-
scheidet ' 
32 Lieben, Geschichte, 399 
33 Engel, Die Frauenmilch, in Sommerfeld, Handbuch, 782 783 Naar gegevens van de 
chemicus-kinderarts Schlossmann zou 35% van het eiwit in vrouwenmelk als albumi-
ne aanwezig zijn, tegen 15% in koemelk 
34 De tekst van zijn proefschrift is ook gepubliceerd in Zschr Biol /7(1881), 501 530 
35 Engel, Die Frauenmilch, in Sommerfeld, Handbuch, 795 
36 Pfeiffer, Jahrb Kmderheilk 1883, 392-398 De lactatie tijdens de menstruatie was een 
moeilijk punt, omdat deze combinatie van oudsher als ongewoon en ongewenst werd 
beschouwd Het terugkeren van de menstruatie was een reden om met het vodden te 
stoppen Minnen verzwegen daarom liefst het feit, dat zij weer menstrueerden Pfeiffer 
wijst op literatuurgegevens, die aantonen dat in een groep van 685 lacterende vrouwen 
reeds bij 402 personen (58,7%) de menstruatie gedurende de lactatiepenode optrad, 
zonder dat daaraan ernstige nadelen voor de zuigeling waren verbonden Pfeiffers er-
varing was echter, dat de zuigeling tijdens die periode wat onrustiger was en meer dun-
ne ontlasting kreeg Hoe dit ook zij, voor Pfeiffer was 
' die Milch menstruirter Frauen zu den 'seitesten Vögeln' zu zahlen ' 
De kinderarts Bendix deelde in 1899 eveneens mede, dat 60% van de 140 moeders, 
die hij op de kinderpolikhniek te Berlijn had gezien, menstrueerde gedurende de lacta-
tie Zijn melkanalyses toonden een verhoogd vetgehalte van de melk gedurende de 
menstruatie Zie referaat van J van Maarseveen, Ned Tichr Geneesk 43 //(1899), 
26-27 
37 Camerer en Söldner, Zschr Biol 1898, 299 Zij schrijven over de invloed van Pfeiffers 
werk 
'Das nächste Interesse an Untersuchungen über Frauenmilch haben die Kinderarzte, 
bei welchen zudem Pfeiffer durch seine früheren Untersuchungen auf diesem Gebiet 
als Autontat gilt ' 
38 Pfeiffers methode berustte op het wegen van gedroogde eiwitprecipitaten, die hij uit 
melk verkreeg door caseïne neer te slaan met alcohol of zoutzuur, vervolgens albumi-
ne te laten uitvlokken door koken en de resterende eiwitachtige stoffen te precipiteren 
met tannine Bij de bepaling volgens Kjeldahl worden stikstofverbindingen, door ko-
ken met geconcentreerd zwavelzuur (H2SO4), omgezet in zwavelzure ammoniak, 
waaruit door destillatie met loog (NaOH) de ammoniak wordt afgesplitst Deze vangt 
men op in HiSCXvan bekende sterkte, waarna men titreert met NaOH van gelijke 
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sterkte. De hoeveelheid benodigde NaOH plus de aanwezige NHjis dan gelijk aan 
de gebruikte H2SO4. De gevonden hoeveelheid stikstof vermenigvuldigt men met een 
factor 6,25- 6,37 om de hoeveelheid eiwit te berekenen. 
39. Bruin, de, en Lange, de, Voeding, 48; aangevuld met gegevens van Camerer en Söld-
ner, Zschr.Biol. 1898, 284. 
40. Lange, de, Aschanaiyses, 10-11. Cornelia de Lange schrijft, dat professor Treub haar 
opmerkzaam maakte op de opmerking van Bunge in het Lehrbuch der physiologischen 
und pathologischen Chemie uit 1894 (in de volgende druk uit 1898 staat trouwens nog 
hetzelfde), dat men nog niet in het bezit was van analyses van de as van een menselijke 
zuigeling. Dit te onderzoeken leek Treub belangrijk en hij dacht dat het 'misschien 
eenige waarde kon hebben bij het beoordeelen der verschillende kunstproducten voor 
zuigelingen-voeding, die in steeds grooter aantal in den handel gebracht worden.' Een 
samenvatting van het werk van Cornelia de Lange is gepubliceerd in: Zschr.Biol.40 
(1900), 526-528. 
41. Lange, de, op.cit., 110. 
42. Lange, de, op.cit., 114. 
43. Mendes de Leon probeerde, overigens zonder resultaat, het ijzergehalte van de melk 
van een vrouw te verhogen door haar een ijzerpreparaat te laten slikken. 
44. Lange, de, Aschanaiyses, 35. Over het ijzergehalte in de lever was gepubliceerd door 
St. Zaleski, Studien über die Leber I. Der Eisengehalt der Leber, Zschr.physiol. Che-
mie 10 (1886), 453-502. 
45. Voit, Zschr.Biol. 1880, 112-114. Erwin Voit gebruikte in dit artikel o.a. de gegevens 
van Forster (1873) en Camerer (1878), die ik in Hoofdstuk 2 en 4 heb besproken. 
46. Publicaties van Wittmaack (1896), Siegfried (1896) en Stoklasa (1897). 
47. De Bruin en De Lange noemen het nucléon nog in hun boek over de zuigelingenvoe-
ding (1905), samen met een andere hypothetische eiwitstof, het opalisine van Wro-
blewski. In Sommerfelds Handbuch wordt het bestaan van deze stoffen verworpen. 
48. Lange, de, Aschanaiyses, stelling 1. 
49. Sommerfeld, Handbuch, 803, 828, 831, 818, 822, 233 met resp. cijfers van melk van 
vrouw, ezelin, merrie, geit, schaap en koe. 
50. Vitringa Coulon, Leesboek, 100. Uit zijn woorden blijkt dat in Leeuwarden omstreeks 
1840 melk van schaap en koe gemakkelijk waren te verkrijgen, terwijl ezelinne- en 
geitemelk een bijzonderheid waren: 
'... niet ieder (is) in staat zich ezelinne- of geitemelk aan te schaffen, en velen moeten 
dus de gewone melk van eene koe of een schaap gebruiken'. 
Het gebruik van schapemelk is afhankelijk van de landstreek en de tijdsperiode. In 
het Noorden, op de Waddeneilanden en in Zeeland hield men melkschapen, maar in 
de loop van de negentiende eeuw is het totaal aantal schapen in Nederland afgeno-
men, terwijl het houden van een geit populairder werd. 
51. Burr, Stutenmilch, in: Sommerfeld, Handbuch, 831. 
Aan merriemelk wordt nog steeds een heilzame werking toegeschreven, zie kranten-
bericht 'Paardemelk als medicijn in opmars' in De Gelderlander (18-2-1983), pag. 4, 
kol. 1-2. 
52. Klemm, Jahrb.Kinderheilk. 1896, 370 en 375. Klemm noemde het bedrijf van 'Vater 
und Söhnen Roding', dat reeds 80 jaar bestond en 30-80 ezels hield, en verder sprak 
hij over 'der erfahrene Züchter Roding in Amsterdam'. De heer G.M. Roding, een 
nazaat van de genoemde stalhouders, deelde mij mede, dat Gerrit Roding zich waar-
schijnlijk in het begin van de negentiende eeuw als veehouder en melkslijter in Amster-
dam vestigde. Hij hield enkele koeien, ezelinnen en geiten. In 1835 verkocht hij de 
geiten (50 stuks) en legde zich toe op de verkoop van ezelinnemelk. In 1881 kocht 
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hij een ander bedrijf met ezels erbij. De ezels werden ook als rijdier gebruikt. 
53. Klemm, op.cit., 392, noemt een productie van 1 liter; De Bruin en De Lange, Voeding, 
131, spreken over 1-1| liter, die in Amsterdam in 1904 ongeveer/1,25 per liter kostte, 
terwijl de prijs van koemelk in die tijd ongeveer 8-10 cent per liter bedroeg. 
54. Mijn grootmoeder, Femmina Geertruida Heybroek (1872-1953), geboren in Amster-
dam, werd als zuigeling met ezelinnemelk gevoed. De ezelin kwam langs huis en werd 
voor de deur gemolken. 
55. Berichten binnenland, Ned.Tschr.Geneesk. 22/(1878), 228 en 290. De melkinrichting 
van de 'Vereeniging tot het leveren van zuivere onvervalschte melk' is op 1 mei 1878 
geopifend. Behalve voor zuigelingen, adviseerde men ezelinnemelk voor zieke en zwak-
ke personen. 
56. Klemm, Jahrb.Kinderheilk. 1896, 370, noemt een stal in Den Haag, eigenaar De Koek, 
en in Rotterdam van Van der Leek. 
57. Peiper, Chronik, 444. 
58. Klemm, Jahrb.Kinderheilk. 1896, 370 en 387-388. Klemm hoorde van de Amsterdam-
se kinderarts De Ranitz en van Hendrik Jacobus Vinkhuyzen (1843-1910), 'Leibartz 
der Königin der Niederlande', dat ezels geen tuberculose krijgen en dat zuigelingen 
goed gedijen op ezelinnemelk. Hij vond vooral de mondelinge mededelingen van 
Vinkhuyzen zeer waardevol, 'als er seine eigenen zwölf Kinder ausnahmslos mit Esels-
milch aufgezogen hat, und zwar vom ersten Tage an, ohne initialen Gewichtsverlust 
und ohne bei einem einzigen Kinde im ersten Lebensjahre Magen-Darmkrankheiten 
zu beobachten.' Het klinkt te mooi om waar te zijn! 
59. Schlossmann, Zschr.physiol.Chemie 1897, 259. 
60. Lange, de, Aschanalyses, stelling 3. 
61. Peiper, Chronik, 444. Veel details over merkwaardige voedingsgebruiken zijn te lezen 
in een boek van Hermann Brüning (1873-1955), hoogleraar in de kindergeneeskunde 
te Rostock, getiteld: Geschichte der Methodik der künstlichen Säuglingsernährung. 
Stuttgart (Enke) 1908. 
62. Stok, van der, Voeding, 18. Het boekje verscheen in 1877 en was bekroond met een 
eerste prijs door de 'Vereeniging tot Bevordering van Geneeskundige Wetenschappen 
in Nederlandsch Indie'. Het was speciaal bedoeld als populaire verhandeling voor 
Europese moeders in de tropen. Een tweede herziene en vermeerderde druk dateert 
uit 1888. 
63. Burr, Ziegenmilch, in: Sommerfeld, Handbuch, 819. 
64. Brouwer, Geitenmelk-anaemie, 1-3. 
65. In 1916 heeft de hoogleraar in de kindergeneeskunde Scheltema voor het eerst een 
verband gelegd tussen de voeding met geitemelk en het ontstaan van anemie bij zui-
gelingen. Op dit onderwerp is Ede Brouwer (1893-1975), de latere hoogleraar in de 
fysiologie der dieren te Wageningen (1939-'64), in 1922 bij hem in Groningen gepro-
moveerd. De titel van het proefschrift is: Geitenmelk-anaemie en geitenmelkvoeding. 
Ook toen was het nog niet duidelijk waardoor deze anemie precies ontstaat, maar de 
eerste stelling luidde wel: 
'Gedurende de eerste levensmaanden dient het gebruik van geitenmelk als eenig voed-
sel, met klem te worden ontraden.' 
66. Zie bijvoorbeeld Deruisseau, CIBA Zschr. 1939, 2288. Volgens klassieke auteurs is 
de moedermelk de eerste 2, 4 10 of, volgens Soranus, de eerste 20 dagen ongeschikt 
voor de zuigeling. 
Vitringa Coulon, Leesboek, 85. Uit zijn woorden blijkt dat deze klassieke opvatting 
in Nederland nog in de eerste helft van de negentiende eeuw haar aanhangers had. 
Vitringa Coulon v/as zelf de mening toegedaan, dat het colostrum nuttig is, omdat 
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het een laxerende werking zou bezitten en de ontlasting van het meconium zou bevor­
deren, een zienswijze die in de zeventiende en achttiende eeuw door verscheidene art­
sen naar voren was gebracht 
67 Vitnnga Coulon, op at, 86-92 De vrouwen die 'met het uitzuigen en behandelen der 
borsten van kraamvrouwen gewoon zijn zich te bemoeien', brachten door het zuigen 
soms syfilis over Vitnnga Coulon geeft diverse voorbeelden, waaronder nog een geval 
uit 1835 Hij adviseert om, als uitzuigen nodig is, jonge honden te gebruiken of de 
borsten zelf uit te zuigen met behulp van een gummislang, of het door de heelmeester 
te laten doen met behulp van een zogpompje 
68 Donne, Erziehung, 37 Donne schreef in een boekje voor moeders, waarvan in 1843 
een Duitse vertaling verscheen, dat de melk van de min chemisch en microscopisch 
onderzocht behoort te worden en niet alleen met de klassieke nageltest Vitnnga Cou­
lon gaf nog als enige proef voor de melkkwaliteit de nageltest op 
69 De inhoud van het proefschrift is eveneens gepubliceerd in Ned Lancet 1848/49 Lam-
merts van Bueren refereerde o a aan het werk van Donne en van Simon Wat betreft 
de colostrumbollen vergelijkt hij zijn observaties met die van de Duitse patholoog­
anatoom Benno Ernst Heinrich Reinhardt (1819-1852) Hij is het niet eens met Rein­
hardt, die de colostrumbollen uit de cellen van de klierbuizen zag ontstaan, terwijl 
hij ze in de cellen van de klierblaasjes waarnam 
70 Virchow, Cellulair-pathologie, 308 
71 Brakel, van, Colostrum, 56-57 
72 Tussenbroek, van, Melkafscheiding, 64-67 In de histologische preparaten zocht Ca­
tharine van Tussenbroek tevergeefs naar zenuwen in de melkkher, die de secretie zou­
den kunnen regelen Bekend was immers dat de melkafgifte afhankelijk kan zijn van 
de gemoedstoestand van de zogende vrouw Zij wees op onderzoek van de fysioloog 
Friedrich Leopold Goltz (1834-1902), die veronderstelde dat een wijziging in de met 
het bloed toegevoerde stoffen, de oorzaak is van de lactatie Zelf durfde zij geen uit­
spraak te doen over deze mening van Goltz, die in feite de werking beschreef van stof­
fen, die Ernest Henry Starling (1866-1927) in 1905 hormonen zou noemen 
73 Czerny, Ueber die Brustdrusensecretion etc , in Baginsky, Paediatnsche Arbeiten, 216 
en 223 
74 Voor de eerste beschrijving van melkbolletjes verwijzen diverse auteurs naar Anthoni 
van Leeuwenhoek (1632-1723) 
75 Lammerts van Bueren, Ned Lancet 1848/49, 725 
76 Lammerts van Bueren, op at, 732 
77 Moleschott, Arch physiol Heilk 1852, 707, Virchow, Cellulair-pathologie, 309 
78 Bijdrage tot de morphologie der melkcaseine, door Prof Τ A Kehrer (Arch Gynaek 
2(1871), 1-28, Schmidt's Jahrb no 9 1871), anoniem referaat in Lancet 1871, 
371-372 
79 Koeppe, Physikalische Verhältnisse, in Sommerfeld, Handbuch, 135 
80 Koeppe, op cit, 136 Koeppe schreef in 1909 
'Demnach harrt diese Frage noch den endgültigen Losung ' 
In Nederland lijkt in die tijd de mening te overheersen, dat er in ieder geval geen eiwit-
vlies bestaat, zie publicatie van Bonnema, Pharm Wkbl 1904, 885, en de tweede druk 
(1905) van het leerbroek van Ter Haar, Melk en melkproducten Pas veel later is, о a 
met behulp van electronenmicroscopie, met zekerheid vastgesteld, dat de melkvet-
druppels zijn omgeven door een plasmamembraan Deze membraan is opgebouwd uit 
kenmerkende fosfo- en glycohpiden Zie Α Τ Cowie en J S Tindal, The physiology of 
lactation London (Arnold) 1971 
81 Het mikroskopisch onderzoek der vrouwenmelk, door Dr Fleischmann en Dr 
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Deutsch (Der prakt Artz 1877), anoniem referaat in Prakt Geneesheer J878, 63-64 
Uit dit referaat blijkt dat deze artsen uitgaan van de opvattingen van Donne Het aan-
tal melkbolletjes bepaalt de kwaliteit van de melk en daardoor de voedingstoestand 
van de zuigeling Vrouwen van 20-30 jaar hebben melk met veel melkbolletjes, maar 
deze goede kwaliteit neemt af, naarmate de vrouw ouder wordt 
Engel, Die Frauenmilch, in Sommerfeld, Handbuch, 774 Engel is een andere mening 
toegedaan Hij schrijft 
'Aus ihrer Zahl und Grosse irgend welche Schlüsse zu ziehen auf die Güte der Milch, 
erscheint uns problematisch Wer sich allerdings die Muhe machen will, exakt zu mes-
sen und zu zählen, durfte eher zu einem Resultat kommen, doch sind die chemischen 
Methoden viel einfacher ' 
82 Donders, Ned Lancet J848/49, 579, Ah Cohen, Handboek, I, 59 Tientallen jaren lang 
deden over de vermenging van melk met paarde-, schape- en runderhersenen de meest 
fantastische verhalen de ronde, die waarschijnlijk 'als eene fictie' moeten worden be-
schouwd 
83 Opwyrda, Levensmiddelen, 45 
84 Codex, 21-22 
85 Saltet, Leerboek, 377 Een methode voor coh-controle was ontwikkeld door Dr Her-
manus Gerardus Ringeling (1856-1931), directeur van de Gemeentelijke Gezond-
heidsdienst te Amsterdam 
86 Allebe, Ontwikkeling (1848), 98 en 101 
87 Vitnnga Coulon, Leesboek, 100 
88 Het verslag is opgenomen in Ned Tschr Geneesk 1857, 430 Van Cappelle hield de 
inleiding 
89 Roell, Schat Gezondh 1858, 35, Evers, Schat Gezondh 1858, 239 Roell verdedigde 
het nut van volksvoorlezingen HIJ had deze gehouden, toen hij als arts werkzaam 
was in Gonnchem Na afloop deelde hij dan een samenvatting van de voordracht uit 
In de Schal gaf hij een voorbeeld van 'eenige leefregels voor den Ambachtsman', 
waarin hij als kunstmatige zuigelmgenvoeding adviseerde 'verdunde versehe koemelk 
met een weinig suiker ' 
Evers besprak een Duitse verhandeling over kunstmatige voeding 
90 Routh schreef het boek getiteld Infant feeding and its influence on life or the causes 
and prevention of infant mortality Eerste druk 1860, tweede druk 1863, ik heb de derde 
druk gezien, uitgegeven te New York (Wood & Comp ) 1879 
91 Stelling 11 bij het proefschrift van Adnanus van Kleffens, Onderzoekingen aangaande 
de benedenste grens der longen bij den gezonden mensch Groningen 1867 
92 Anoniem, Hygieia ¡874, no 1 
93 De veearts Hekmeyer heeft veel gepubliceerd over de besmetting van dier op mens 
Hij vertaalde al in 1847 een Duits boek van В Ritter onder de titel De Ziekten van 
den Mensch, die ontstaan tengevolge van Besmetting door Ziekten van Dieren In het 
Repertorium, 'Tijdschrift voor de geneeskunde in al haren omvang', waarvan hij re­
dacteur is geweest (1847-'54), besteedde hij eveneens aandacht aan deze problematiek 
94 Hekmeyer, Ned Tschr Geneesk 1862,329 Zie ook Hoofdstuk 7 13 
95 Holl, de, Schat Gezondh 1867, 27 \ 
96 Pous Koolhaas, ТЧсЛг Gezondheidsl 1869, 113 
97 Hermamdes, Ned Tschr Geneesk 1872, 663 Het artikel is gerefereerd in Lancet 1872, 
442-447 
98 Hekmeyer, De zorg voor den gezondheidstoestand bij het heerschen van ziekten 
onder de dieren (epizootieen) en over de ziekten van dieren, die op den mensch over­
gaan, in Ah Cohen, Handboek, II, 470 Hekmeyer voegt daar als noot aan toe 
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'Bij geiten heeft men tot heden de parelziekte nog niet waargenomen. Om die reden 
is de geitenmelk beter voor kinderen, wanneer niet het volkomen vrij zijn der koe van 
longtering en parelziekte bewezen is.' 
99. Hengel, van, Gezondheid 1877, 112. Ik ben niet geheel zeker van de aard van 'kool-
puist', waarschijnlijk is het anthrax. Van Hengel merkte trouwens op, dat eigenlijk 
van gemeentewege gezorgd behoorde te worden, dat een deskundige met de keuring 
van vlees en melk is belast. 
100. Admiraal, Gezondheid 1877, 235. 
101. Coert, Ned.Tschr.Geneesk. 1880, 421. 
102. Berichten buitenland. Ned. Tschr.Geneesk. 231(1879), 40 en 604. 
103. Allebé, Gezondheid 1880/81, 13 en 17. Het artikel is een gedeelte uit de vijfde druk 
van zijn boek De ontwikkeling van het kind naar lichaam en geest. 
104. Allebé, Ontwikkeling (1887), 103. 
105. Berichten binnenland, Ned.Tschr.Geneesk. 291 (1885), 228, 248, 496 en 519. Zie ook: 
Ch.H.Ali Cohen, Typhus-infectie door melk. Een reeks van gevallen, te Groningen 
waargenomen, Ned.Tschr.Geneesk. 31 //(1887), 78-84. 
106. Bulloch, History, 109-119. 
107. Volledige steriliteit is te verkrijgen door bacteriën en hun sporen bij temperaturen bo-
ven 100"C te vernietigen, bijvoorbeeld bij 120°C onder hoge druk in een autoclaaf. 
Een ander mogelijkheid is het 'Tyndalliseren', een discontinue verhitting, waarbij een 
temperatuur van 100"C wel voldoende is. Bij de eerste maal verhitten worden de aan-
wezige bacteriën gedood, dan wacht men 24 uur, in welke tijd de sporen kunnen kie-
men tot bacteriën, die bij de tweede verhitting worden vernietigd, waarna dit procédé, 
na nog eens 24 uur, voor een derde maal wordt uitgevoerd. 
108. Soxhlet, Münch.med.Wschr 1886, 253. Ook: Ned.Tschr.Geneesk. ¡885, 384, met een 
kort referaat van Fokker over Escherichs onderzoek naar bacteriën in vrouwenmelk. 
109. Soxhlet, op.cit., 277. Hij had het toestel zelf beproefd bij het bereiden van voeding 
voor zijn eigen zoontje en vastgesteld dat 'dasselbe gar keine Schwierigkeiten in seiner 
Durchführung bietet.' 
110. Zie 'Aerztlicher Verein zu München', Münch.med. Wschr. 1886, 438, voor het verslag 
van de discussie over Soxhlets voordracht, waaraan o.a. de hoogleraar Ranke en de 
privaatdocent Escherich deelnamen. 
111. Volgens het bijblad van het Maandbl. Vervalsch. 1891192, 39, is het door Soxhlet ver-
beterde toestel te verkrijgen bij de firma Metzeler en Co. te München voor de prijs 
van 10, 13 of 16 Mark al naar gelang de uitvoering. In 1905 was de prijs volgens De 
Bruin en De Lange, Voeding, 165: ƒ 10,--. Varianten waren in 1889/90 ontworpen door 
Escherich en door de Amerikaanse arts August Seibert (1854-1929), zie mededelingen 
in Ned. Tschr.Geneesk. 34 /(1890), 213-214 en 34 //(1890), 386-387. 
Apparaten uit latere jaren worden besproken door Tjaden, Sterilisierung und Pasteu-
risierung, in: Sommerfeld, Handbuch, 651-735. Daar ook een afbeelding van het 
Soxhlettoestel (p.672). Voorts beschrijvingen, soms met afbeeldingen, o.a. in Nolst 
Trenité, Handboek (1894), 85; Snijders, Voedingsmiddelen (1896), 69; De Bruin en De 
Lange, Voeding (1905), 163; Voorhoeve, Homoeopathie (1924), 402; De Lange, Kind 
(1921), 145; Gorter, Voeding (№5), 27. 
112. Methode gepubliceerd in: Pasteur, L., Etudes sur le vin; ses maladies, causes qui les 
provoquent, procédés nouveaux pour le conserver et pour le vieillir. Paris (Savy) 1866. 
113. Forster, Münch.med.Wschr. 1886, 617. Een overzicht over het oudere werk in: For-
ster, Ned.Tschr.Geneesk. ¡909 11, 1271. 
114. Aankondiging in Maandbl. Vervalsch. 6 (1889/90), no. 1. Zie ook een ingezonden brief 
van directeur A.M. Broekman van de concurrerende melkfabriek 'Plancius' over de 
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gepasteuriseerde melk uit dit bedrijf Ned Tschr Geneesk 36 II {1892), 622-623 
115 Tjaden, Stenhsierung und Pasteurisierung, in Sommerfeld, Handbuch, 660 
116 Tjaden, op cit, 670 De stoomvaartmaatschappij 'Norddeutsche Lloyd' gebruikte in 
1906 68 000 flessen 'Dauermilch (Säuglingsmilch)' 
117 Fokker, Ned Tschr Geneesk 1894 II, 205 Referaat van een artikel van Flügge in 
Zschr Hyg Infektionskrankh 1894, 272 
118 Tjaden, op cit, 670, met afbeelding 
119 Fokker, Ned Tschr Geneesk 18901,509 
120 Basenau, Ned Tschr Geneesk 18951,1033 Basenau reageerde op een artikel van Hes-
se in Zschr Hyg Infektionskrankh 1894, 238 
121 Fokker, Ned Tschr Geneesk 1895 I, 1038 Het referaat betreft de publicatie van het-
zelfde stuk van Basenau in Arch Hyg 1895, 170 
122 Schimmel, Ned Tschr Geneesk ¡895 II, 180 Referaat van een artikel van Bendix in 
Jahrb Kmderhedk 1894, 393 Zie ook Bendix, Beri kim Wschr 1895, 320-323 
123 Engel, Die Frauenmilch, in Sommerfeld, Handbuch, 811-814 De overdraagbaarheid 
van immuniteit door de melk is voor het eerst aangetoond door Ehrlich (zie verder 
Hoofdstuk 8 7) 
124 Het toezicht op vee en melkhandel was in het buitenland eerder geregeld dan in 
Nederland Zie een inventarisatie van buitenlandse voorschriften in een uitgave van 
de 'Nederlandsche Melkhygienische Vereemging', geschreven door H van de Waer-
den, getiteld Beschouwing van de regeling der melkvoorziemng in verschillende landen 
Waalwijk (Tielen) 1913 
125 Pous Koolhaas, Tschr Gezondheidsl 1870, 88 
De brochure Ontwerp eener inngting ter verschaffing van versehe en onvervalschte koe-
melk, vooral voor de zuigelingen, zieken en zwakken onzer stad van E R Frowein was 
verschenen te Amsterdam (De Hoogh) 1869 Zie ook Berichten binnenland, Ned 
Tschr Geneesk 13 /(1869), 335-336 In Berlijn was een dergelijk project gestart, waar 
in 1868 30 koeien werden gehouden 
126 Pous Koolhaas, op cit, 91 De flessen - meestal gebruikte men kruikjes - waren be-
doeld voor levering van verse melk van een bepaalde koe Zie hierover ook Swens, 
Gezondheid ПП, 179 
'Dat er bij vele moeders eemg wantrouwen bestaat, dat het met die koemelk met alles 
in den haak is, blijkt uit den ijver van vele om aan hunne melkboeren of melkventers 
een of tweemaal daags een kruikje mee te geven ten einde dit te doen vullen met melk 
van eene koe, waarvoor men gaarne iets meer betaalt ' 
127 Er bestaat in de literatuur enige onduidelijkheid over de verschillende Amsterdamse 
melkinnchtingen De hier genoemde AMI, opgericht 1-2-1869 was eigendom van de 
heer N Tromp en gevestigd in de Warmoesstraat Op 1-9-1878 is in de Regulier-
dwarsstraat no 77-81 een melkmnchting geopend onder directie van de heren Bran­
don en Van Goor, die ook als AMI bekend heeft gestaan 
128 Mol, Voeding 1980, 166 Sommige melkinnchtingen openden ook melksalons, waar 
men een glas melk kon gaan drinken Zie ook Berichten binnenland, Ned Tschr 
Geneesk 22II (1878), 228,290 en 386 
129 Hengel, van, Gezondheid 1877, 113, Admiraal, Gezondheid 1877, 241-244 
130 Admiraal, op cit, 243 Om de melk warm aan huis te kunnen leveren, beschikte men 
daar over 'een expres daarvoor gemaakten wagen, waarin de verwarmde melkvaten 
worden geborgen' 
131 Uitgebreide informatie over deze en andere zuivelorgamsaties is te lezen m het ge­
denkboek van de 'Vereemging voor Zuivelindustrie en Melkhygiene', onder redactie 
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van L. van Hoepen, getiteld: Van veertig zegenrijke melkjaren. 1908-1948. Bussum 
(Kruyt) 1948. 
132. Haar, ter. Melk, 292. 
133. Schlossmann, Stall, in: Sommerfeld, Handbuch, 524. Met verschillende foto's van 
'Oud-Bussem'. Zie over Oud-Bussem' ook: Koning, Ned.Tschr.Geneesk. 1905 II, 
1006. 
134. Oprichtingsakte, artikel 2. 
135. De uitspanningen 'Lommerrijk' en 'Freeriks'. 
136. Jaarverslag 1909. 
137. Volgens een advertentie in de Nieuwe Rotterdamsche Courant, 27 juni 1907, in welk 
nummer de Hygiënische Melkstal 'De Vaan' adverteerde om het restant van de aande-
len (/"25.000,-) te plaatsen, omdat 'de zaak alleen bij ruimere deelneming tot stand 
kan komen'. 
138. Kooperberg, Hyg.Bladen 1902, 177. Bespreking van het commissierapport met com-
mentaar. 
139. Broers, Geneesk.Bladen 1905, 263. 
140. Verslag, Ned.Tschr.Geneesk. 18981,15. 
141. Verslag, Ned.Tschr.Geneesk. 19001, 119-136. 
142. Denekamp en Hijmans van den Bergh, Ned.Tschr.Geneesk. 1899II, 921. 
143. Siethoff, ten, Ned.Tschr.Geneesk. 1899 II, 1055. 
144. Weber, Uebertragung van Krankheitserregern mit der Milch, in: Sommerfeld, Hand-
buch, 419. Foster, History, 63. Foster schrijft over deze ongelukkige uitlating: 
'...Koch's great authority was a menace' en 'He did not regard the common finding 
of tuberculosis of the mesenteric lymph nodes in children as suggesting that bacilli 
had come form the alimentary tract'. 
145. Jong, de, Album Natuur 1901, 94-95. 
146. Een overzicht van de toen aanwezige kennis over enzymen in melk biedt een serie arti-
kelen van C.J. Koning, Pharm. Wkbl. 1902. 
147. Verslag, Ned.Tschr.Geneesk. 1903 II, 985-988. 
148. Verslag, Ned.Tschr.Geneesk. 1904 II, 55-58. 
149. In 1903 en 1904 verschenen een aantal artikelen van Von Behring over het belang van 
tuberculosevrije modelmelk. Zie referaten in Jahrb.Kinderheilk. 59 (1904), 269, 662 en 
674. 
150. Verslag, Ned. Tschr.Geneesk. 1907II, 1311-1312. 
151. Verslag, Ned.Tschr.Geneesk. 19081, 1450, 1452, 1458 en 1460. 
152. Tegenwoordig is handel in rauwe melk toegestaan, maar nog steeds geldt 'Rauwe 
melk is een voortdurend latent gevaar voor de volksgezondheid', zie: Brevarium, Rau-
we melk, Voeding 41 (1980), 307. 
153. Coster, Schat Gezondh. 1864, 244. 
154. Egeling, Schat Gezondh. 1858, 21. 
155. Beek, van der, Baumhauer, 45-60. 
Egeling, op.cit., 28. Von Baumhauer had zelfs het plan om met Coster een boek te 
publiceren getiteld: De vervalsching der voedingsmiddelen in Nederland, hare opsporing 
en herkenning. Egeling riep zijn lezers op om hierop in te tekenen. Het boek is echter 
nooit verschenen. 
Over melkkeuring bestond wel literatuur: de reeds genoemde handleiding van Van 
Lohe (zie noot 1) en een proefschrift van Coenraad Pieter ter Kuile, Verhandeling over 
de melk en hare vervalsching te Leyden. Diss. Leiden 1857. Ter Kuile besprak de eigen-
schappen van koemelk en de voor- en nadelen van de verschillende onderzoekmetho-
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den De door hem onderzochte volle melk bleek in 80% van de gevallen met water 
verdund Van de monsters taptemelk bevatte 70% te veel water 
156 Egeling, Schat Gezondh 1858,62 
157 Egeling, Schat Gezondh 1860, 348-352, citaat 352 
De melkvervalsers gebruikten bij voorkeur putwater 'met eene (door roet en andere 
organische bijmengselen veroorzaakte) gele kleur, om de vervalsching voor het oog 
van den minkundige te bedekken Er zijn zelfs twee woningen (op den Haarlemmer­
dijk en den Zeedijk) gevonden, waarvan de bewoners er hun bestaan in vonden, om 
zoodanig bedorven water dagelijks aan de melkshjters te verkoopen' 
158 Coster, Schat Gezondh 1864,231 
159 Coster, op at, 243-249 Alexander Willem Michiel van Hasselt (1814-1902), med en 
chir dr , was docent aan 's Rijkskweekschool voor Militair Geneeskundigen te 
Utrecht 
160 Coster, op at, 257 en 259 
Dit was voor Rotterdam een stap terug In 1855 had de Rotterdamse Gezondheids­
commissie, na onderzoek van melk van 100 plaatselijke melk verkopers, reeds gewezen 
op de grote verschillen in de kwaliteit van de verhandelde melk en het noodzakelijk 
toezicht daarop Zie Ballot, Ned Tschr Geneesk 1865, 403 
161 Coster, op at, 337 en 343 
162 Coster, Tschr Gezondheidsl 1868, 65-69 
163 Anoniem, Schat Gezondh 1865,263-264 
In Amsterdam waren twee soorten van melk in de handel M = volle melk en V = 
verdunde melk die tegen een lagere prijs werd verkocht 
164 Gunning, Schat Gezondh 1867,210 
165 Pous Koolhaas, Tschr Gezondheidsl 1872, 162 
166 Pous Koolhaas, op at, 164 
167 Pous Koolhaas, Tschr Gezondheidsl 1869, 41-52 
168 Pous Koolhaas, Tschr Gezondheidsl 1872, 30-31 (Goes) en 205-208 (Middelburg) 
169 Pous Koolhaas, Tschr Gezondheidsl 1872, 185 en 165 
170 Reicher, Een en ander over de keuring van voedingsmiddelen in Nederland gedurende 
de laatste vijftig jaren in Ziekenverpleging, 147 
171 Boer, de, Ontwikkeling, 10-12 
172 Reicher, op at, 149 
173 Haan, de. Bacteriologische laboratoria en instituten in Nederland, in Ziekenverple­
ging, 114 Aan het Haagse Bureau was later de arts Dr Β Ρ В Plantenga, de oprichter 
van het eerste consultatiebureau, verbonden 
174 Bericht, Maandbl Vervalsch 7(1890/91), 3 
175 Nederlandse juristen hielden zich eveneens met de problematiek bezig Juridische 
proefschriften over de regeling van het levensmiddelenonderzoek uit deze tijd zijn 
Η L Rigai! Certon, Warenvervalsching Diss Leiden 1881 
С Feith, Toezicht op de voedingsmiddelen Diss Leiden 1896 
176 In Engeland was in 1875 'The sale of food and drugs act' aangenomen, in Duitsland 
een 'Reichsgesetz, den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchs­
gegenstände betreffend' van 14-3-1879 Laatstgenoemde wet bood echter te weinig 
voorschriften voor de melkhandel 
Schlossmann, Milchhandel und Milchregulative, in Sommerfeld, Handbuch, 836-
978 Schlossmann wijst op het ontbreken van een 'Reichsmilchgesetz', wat ertoe had 
geleid, dat tussen 1878 en 1907 de melkhandel door de afzonderlijke Duitse steden 
bij politieverordening was geregeld Hij geeft een lijst met 200 verschillende verorde-
ningen 
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In Nederland is in 1889 als eerste een wet tot voorkoming van bedrog in de boterhan-
del afgekondigd. 
177. Grebe de Haan, Noodzakelijkheid, 59. 
178. Boer, de, Ontwikkeling, 15. 
179. Verslag, Maandbl.Vervalsch. 77(1900/01), 57 
180. Bericht, Maandbl.Vervalsch. /7(1900/01), 57. 
181. Boer, de, Ontwikkeling, 14-15. 
182. Codex, 49. 
183. Meer historische gegevens over de warenwet zijn te vinden in de openbare les van de 
directeur van de Provinciale Keuringsdienst van Waren en het Nederlandse Honing-
controlestation, H.W. de Boer, getiteld: De ontwikkeling van het levensmiddelenonder-
zoek, waarmee hij in 1932 de functie van privaatdocent in de levensmiddelenleer aan 
de Rijksuniversiteit te Groningen aanvaardde. 
Voorts is een boekje verschenen 1er gelegenheid van het vijftig jarig bestaan van de 
Warenwet in 1969, samengesteld door S. de Vries met als titel: Waar of niet?. 
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1. Lammerts van Bueren, Ned.Tschr. Verlosk. Ziekten Vrouw.Kind. 1851, 320. 
2. Eeden, van, Ned.Tschr.Heel-Verlosk. Ziekten Vrouw.Kind. 1857, 429. W. van Eeden 
(1809-1868), 'Stads Heel- en Vroedmeester te ZaltbommeF maakte aantekeningen 
over de door hem verrichte verlossingen in dejaren 1830 tot 1855. Bij 1516 bevallin-
gen waren 14 kraamvrouwen gestorven. 
3. Vitringa Coulon, Leesboek, 98-99. 
4. Fildes, Changes etc., in: Eckart en Geyer-Kordesch, Heilberufe, 174. Fildes heeft de 
veranderingen nagegaan in de gewoontes bij voeding van zuigelingen in Engeland in 
de periode 1600-1800. Zij schrijft dat geen van de schrijvers van de door haar bestu-
deerde medische literatuur (Engels, Frans, Duits), tussen 1748 en 1800 de opvatting 
huldigde, dat het colostrum ongeschikt zou zijn. Vijftien van de 30 schrijvers in dit 
tijdvak raadden het gebruik van het colostrum aan. Toch is kennelijk een zekere af-
keer van colostrum blijven bestaan, die nieuwe inhoud kreeg door het microscopisch 
onderzoek van melk, waarbij Donné in het colostrum de 'corps granuleux' ontdekte 
(zie Hoofdstuk 7.9). 
5. Lammerts van Bueren, Ned. Tschr. Verlosk. Ziekten Vrouw.Kind. 1851, 325. Volgens 
zijn opgave komen de regels uit Bilderdijks 'De ziekten der geleerden, tweede zang, 
р.ЗЗ.' 
6. Vitringa Coulon, Leesboek, 83-85. 
7. Het beeld van de negentiende eeuwse moeder in de Nederlandse schilderkunst vormde 
het onderwerp van een bijzonder interessante expositie in het Frans Hals museum 
(Haarlem, 1981/82). In de bijbehorende catalogus getiteld: De Kunst van het Moeder­
schap; leven en werk van Nederlandse vrouwen in de 19e eeuw, samengesteld door 
L. Brandt Corstius en C. Hollema, zijn de prachtige reproducties en de bijbehorende 
toelichting alleszins het bestuderen waard. 
8. Voorhelm Schneevoogt, Cidi 1846, 312 en 303. 
9. Peiper, Chronik, 32. Ghinopoulo, Pädiatrie, 33 e.ν. 
10. Moleschott, Voedingsmiddelen, 192. 
11. Aghina, Schat Gezondh. 1860, 157. 
12. Balen Blanken, van, Hygieia 1875, no. 24 (15-8-1875). Deze arts woonde in Sijbecar-
spel, midden in West-Friesland. 
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Dat dergelijke klederdracht de borstontwikkeling tegen gaat, blijkt ook uit een veel 
latere opmerking van Hagenbeek (1936) over vrouwen in Staphorst 'met de over het 
algemeen zeer gennge ontwikkeling der mammae', hetgeen de natuurlijke voeding be-
lemmert. Zie Hagenbeek, Moederschap, 101. 
13 Cappelle, van, Schat Gezondh. 1858, 91-92. 
14. Revalenta arabica is een soort van kindermeel, meestal bestaand uit fijn-gebuild lin-
zenmeel. 
15. Boon, van der, Schat Gezond 1858,294. 
16. Allebé, Schat Gezondh 1859, 60. Hij baseerde zich op een Duitse statistiek van de 
hygiënist Eduard Reich (1836-1919). Onder het volk was men overtuigd van de anti-
conceptionele werking van borstvoeding Deze relatie is inderdaad aanwezig, zie o a. 
VandenBroekee.a., Tschr.Gesch 1981, 476. 
17. Cappelle, van, Kinderen verplegen, 33. 
18. De vereniging 'Moederlijke Weldadigheid' was al actief in dejaren twintig van de vo-
rige eeuw. De doelstelling was het verstrekken van voedsel en kleding aan hulpbehoe-
vende kraamvrouwen. 
'Dorcas' was een naaiveremging, waarschijnlijk opgencht omstreeks 1850, genoemd 
naar een vrouw uit het Nieuwe Testament, Handelingen 9, vers 36. 
Verder waren er afdelingen van het 'Nut', die zich het lot van arme kraamvrouwen 
aantrokken en m het begin van onze eeuw waren o.a de Rooms-Katholieke 'St Ehsa-
bethverenigmgen' op dit gebied actief 
19. Coronel, Schat Gezondh. 1859, 132. Hij waarschuwde onder meer tegen de bakers, 
die met hun pappot en dotjes de 'opposanten quand même' van de artsen zijn. 
20 Egeling, Schat Gezondh. 1858, 252 
21. Egeling, Schat Gezondh. 1860, 60 
22. Carelsen, Etgen Haard 1884, 446 De schrijfster noemde boeken van Carl Ernst Bock 
(1809-1874), van Philipp Friedrich Hermann Klencke (1813-1881) en van Carl Hein-
rich Reclam (1821-1887), allen medici, die bekende populaire handboeken schreven 
Eén van de boekjes van Reclam is vertaald door Coronel onder de titel Levensregelen. 
Ernst en luim uit de gezondheidsleer Nijmegen (Blomhert & Timmerman) 1878 
23 Vernjn Stuart, Bijdragen, 1-5. Volgens deze geschiedenis van de statistiek in Neder-
land is sinds 1804 aantekening gehouden van de sterfte in ons land. In 1829 verscheen 
een eerste medische staat (over de koepokinentingen 1818-'27) 
24. Israels, Tschr.Ned Maatsch Bevord Geneesk 1850, 178 Hij verwees naar buitenlandse 
publicaties met sterftecijfers uit Berlijn, Brunswijk, Glasgow, Edinburgh, Perth en 
Madrid. 
25 Israels, op cit., 177 en 193. Zie ook een tweede publicatie van Israels over de kinder-
sterfte te Amsterdam in dejaren 1850-59 NedTschr Geneesk 1862,289 
26. Ook heden ten dage gebruikt men de zuigelingensterfte als een indirect gegeven over 
de toegepaste voedingswijze Zie o.a. Hagenbeek, Moederschap, 98-104, een disser-
tatie uit 1936 en Ensink, Moederschapszorg, 62 en 182, uit 1940, De Vooys, 
Tschr K.N.A G. 1951, 248-255, waarin historische voedingsgegevens zijn verwerkt, 
evenals in Verdoom, Volksgezondheid, 189-205, uit 1965, Verduin, Bevolking, 78-85, 
over zuigelingensterfte en voortplantingspatroon in het negentiende eeuwse Drentse 
zandgebied, proefschrift uit 1972, uit 1980 het proefschrift van Philips, Gezondheids-
zorg, 53-58 en 297; VandenBroeke e.a., Tschr Gesch. 1981, 475, Van Poppel, Tschr 
Soc Gesch. 1982, 275 
27 Hengel, van, Schat Gezondh. 1859, 56, ШО, 148, 1861, 325. In zijn praktijk was het 
aantal zogende vrouwen gestegen van 16 in 1838 tot 63 in 1859 Het aantal levend 
geborenen m de gemeente Hilversum bedroeg in 1840 233, in 1859 283. In zijn genees-
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kundige plaatsbeschrijving uit 1875 (zie noot 28) zijn andere cijfers over borstvoeding 
opgenomen Op ρ 55 is sprake van een toeneming, in de penode №40-15, van 8 tot 
200 vrouwen, die borstvoeding gaven 
28 Hengel, van. Gooiland, 85 Dezelfde gegevens zijn opgenomen in zijn artikel in Ge­
zondheid 1877;i09 
29 Bericht, Schal Gezondh 4 (1861), 345 
30 Godefroi, Tschr Gezondheidsl 1869,101-102 De term'aardappelenbloed'is afgeleid 
van Gerrit Jan Mulders uiteenzetting in De Voeding m Nederland ( 1847), 58 
31 Bergink, Coronel, 53-55 In 1871 vond in Leeuwarden de oprichting van de 'Vrouwen-
vereemgmg tot bevordering der gezondheidsbelangen' plaats naar het idee van Coro­
nel De vereniging wilde voordrachten en besprekingen doen houden, geschnftjes ver­
spreiden, huisbezoeken afleggen, ziekenverpleegsters opleiden en maatregelen nemen 
tegen de bakerstand Dit voorbeeld kreeg weinig navolging In 1882 is de vereniging 
in Leeuwarden opgeheven 
32 Bergink, op cit ,152-168 In het proefschrift van Bergink is een bespreking van Coro­
néis publicaties opgenomen 
33 Lubach, De zorg voor een gezond nageslacht, in Ali Cohen, Handboek,\l, 587 
Lubach heeft later in Gezondheid 1878, 103-104, de passage uit A Gellius, Noctes 
Atticae Lib XII cap 1, nog eens uitgebreid beschreven Het is het verhaal van de wijs-
geer Favonnus, die een kraamvrouw op haar moederlijke plichten wijst De opvatting 
van Favonnus dat de moeder haar kind moet voeden, omdat met de melk haar licha-
melijke en geestelijke kwaliteiten op het kind worden overgebracht, vatte Lubach 
meer in overdrachtelijke zin op 
De uiteenzetting van Favonnus is geanalyseerd in het proefschrift van W Schick, 
Favonn 'pen paidoon trophes ' und die antike Erziehungslehre Leipzig (Teubner) 1911 
34 Fockema, in de inleiding van Albrecht Zuigelingen, III-IV 
35 Er is in 1870 een verslag uitgebracht door de 'Directeuren der Nederlandsche Maat-
schappij ter Bevordering van Nijverheid' getiteld De Volksvoeding in Nederland, 
Tschr Nijverh 11 (1870) Het bevat geen gegevens over zuigelingen voeding Daarna 
verschenen de rapporten van de commissie voor volksvoeding van de NMG met me-
dedelingen (zonder cijfers) over zuigelingenvoedmg 
36 Haakma Treshng, Ned Tschr Geneesk 1874 I, 599, 603, 608, 613-615 
De meest gebruikte bijvoeding bestond uit beschuit, brood, rijst, boekweitemeel of 
-gort tot pap gekookt met water, suiker en een klontje boter In hogere klassen kwam 
het gebruik van eieren in zwang en van de 'farine lactée' van Nestle (zie 9 2) 
In deze streken wilden de moeders geen melkvoeding combineren met borstvoeding 
37 Coronel, Ned Tschr Geneesk 1876 //,118 
38 Coronel, op cit, 119 De meest gebruikte bijvoeding in Friesland was melk of karne-
melk met water, boekweitemeel en suiker of stroop en pap van wittebrood, beschuit 
of boekweitegort met melk, water, boter en suiker 
39 Coronel, op cit ,119 
40 Fokker, Ned Tschr Geneesk 1877 //,214 
41 Dit verslagje verscheen, ondertekend met de letter Η , in Ned Tschr Geneesk 1875 
I, 45 De inhoud is ook overgenomen door Berdenis van Berlekom in zijn stuk in 
Gezondheid 1877, over de sterfte in Zeeland 
42 Cappelle, van, Gezondheid 1877, 334 
43 Cappelle, van, Gezondheid 1878, 29 
44 Het onderwijs in de Gezondheidsleer was niet op alle scholen een lang leven bescho­
ren Kooperberg, Leeuwarden, 134, hij schreef in 1888 het volgende 'Daarom is het 
zeer te betreuren, dat de eenige jaren geleden door het gemeentebestuur (van Leeuwar-
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den) genomen maatregel, waarbij op de Middelbare School voor meisjes het ondcr-
ncht in de hygiene werd ingevoerd, om bijkomende redenen niet lang daarna weder 
werd opgeheven Te hopen is het, dat de Staat zich eenmaal het lot der onderwerpehj-
ke zaak beter aantrekt en de hygiene als leervak m alle scholen verplichtend stelle ' 
45 Allebe, Ned Tschr Geneesk 18761, 667 
46 Admiraal, Gezondheid 1880/8], 295-296 en 298 
47 Kooperberg, Leeuwarden, 132 Hij noemde ook een misbruik, dat in alle standen 
voorkwam het geknoei met geneesmiddelen 'Op zijn minst genomen krijgt in vele 
huisgezinnen ieder (zelfs het gezonde) kmd 's morgens een lepel slaolie ' Dit dient om 
de darmpjes te smeren' Niet alleen slaolie, maar ook de 'allesgenezende' Haarlemmer­
olie was zeer geliefd Haarlemmerolie = raapohe, terpentijnolie en zwavel 
48 De geneeskundige plaatsbeschrijving van Venlo is met bekroond en daarom met uit­
gegeven С van den Berg bespreekt het stuk in zijn biografie van H В J van Rijn 
(1971) 
49 Giele, Arbeidersleven, 121 Petrus Dominicus Regout (1801-1878) stichtte de eerste 
kristal- en glasfabnek in Nederland 
50 Schilstra, Vrouwenarbeid, 95 
51 Schilstra, op m , 23 
52 De slechte sociale omstandigheden bij de gezinnen van de fabrieksarbeiders trokken 
de aandacht Zowel m negentiende eeuwse publicaties, als m recente artikelen is deze 
groep onderwerp van belangstelling De situatie onder de landarbeiders was niet veel 
beter en daar werkten van oudsher veel vrouwen mee Volgens de Algemeene Statis­
tiek van Nederland die in 1870 is uitgegeven door de 'Vereeniging voor de statistiek 
in Nederland', waren in 1849 de meeste vrouwen boven de zestien jaar werkzaam in 
landbouw en veeteelt of in huishoudelijke dienst De getallen, die door verschillen bij 
de opgave met zo betrouwbaar zijn, waren 8,6% resp 9,5% van ruim 1 miljoen vrou­
wen In de rubriek 'zonder beroep', die 65,1% van het totaal uitmaakte, waren ook 
diegenen ondergebracht, die geen opgave hadden gedaan, terwijl in de landbouw soms 
alleen het gezinshoofd meetelde, terwijl het hele gezin meewerkte 
Over de verandering van de volksvoeding ten gevolge van de industrialisatie zie Den 
Hartog, Voeding 1980, 334 en 348 Den Hartog is van mening dat de voedingssituatie 
van de bevolking als geheel aan het eind van de negentiende eeuw is verbeterd Ander­
zijds spreekt hij over de 'slechte fysieke toestand van de moeder mede als gevolg van 
een marginale voeding, lange en zware werktijden '(p 354) Hierin ligt een tegen­
spraak, die bij een nadere analyse van de betrokken bevolkingsgroepen waarschijnlijk 
zou kunnen worden opgeheven Ik ben het met Den Hartog eens, dat de voedingssi­
tuatie over het geheel genomen gunstiger is geworden De gezinnen van fabrieksar­
beiders lijken echter door een aantal factoren, zoals woningtoestand, alcoholgebruik 
en beperkte huishoudelijke vaardigheden van de vrouwen, in een relatief ongunstige 
positie te zijn geraakt Het feit dat meisjes al jong in de fabriek gingen werken en daar­
door thuis het huishouden niet leerden, is van even groot belang als de vraag, of zij 
getrouwd en met kinderen nog steeds werkten 
Zie ook Moquette, Onderzoekingen (1907), 56 
Voor een meer gedetailleerde studie over het effect van de industrialisatie op de voe­
dingsgewoonten moet hieraan, naar mijn mening, aandacht worden geschonken Een 
onderverdeling naar tijdsperioden van bijvoorbeeld tien jaar is noodzakelijk, naast 
een verdeling in welstandsgroepen, naar het soort van arbeid, religie, etc Gegevens 
over Hilversumse fabrieksarbeiders uit 1850 kunnen met worden vergeleken met 
Fnese landbouwarbeiders uit 1875 of bewoners van Den Haag en Schevemngen uit 
1908 
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53. Verslagen Gen. Staatstoezicht 1890, 17-19. Zie afbeelding 12. 
54. Verslagen Gen. Staatstoezicht 1894, 66. 
55. Zie ook noot 17 (Hoofdstuk 6) over jodiummelk. 
Zie ook: Mijnlieff, Ned.Tschr.Geneesk.1888, 381. Een referaat van een artikel van 
Hermann Fehling (1847-1925), hoogleraar in de gynaecologie en verloskunde te Ba-
sel, waarin deze een overzicht gaf over de uitscheiding van geneesmiddelen in de melk 
van zogende moeders. Als uitgangspunt stelde hij: 
'In het algemeen kan men veilig aannemen, dat elke opgeloste stof, die in den bloeds-
omloop der moeder gebracht wordt, door de melk op het kind overgaat.' 
56. Ehrlich, Zschr.Hyg.Infektionskrankh. 1892, 199. 
57. Niet het werk van Bordet, maar wel dat van August von Wasserman (1866-1925) uit 
de school van Koch, die in 1900 Bordets resultaten bevestigde, is gerefereerd: De 
Bruin, Ned. Tschr. Geneesk. 1900II, 884. 
58. Escherich, Wien.klin.Wschr. 1900, 1185. 
59. Bruin, de, Ned.Tschr.Geneesk. 19021, 1389. 
60. Bespreking van deze publicatie van Bunge o.a. in: Ned.Tschr.Geneesk. 44 II (1900), 
838-841 en Wien.klin.Wschr. 13 (1900), 1141. Een zesde druk verscheen in 1909. 
61. Varia, Hyg.Bladen 5 (1902), 381. Hetzelfde bericht in: Ned.Tschr.Geneesk. 46 II 
(1902), 1007. 
62. Op 1 mei 1854 was de exploitatie van de Amsterdamsche Duinwatermaatschappij be-
gonnen, zie verder over drinkwatervoorziening in Nederland b.v. het boek van 
K.W.H.Leeflang, Ons Drinkwater in de Stroom van de Tijd. Utrecht (Van Broekho-
ven-Bosch) 1974. Een jubileumuitga ve ter gelegenheid van het 75-jarig bestaan van 
de VEWIN. 
63. Jonkers, Kindervoeding, 32. 
64. Rombouts, Beschouwingen, 96-97. 
65. Lange, de, Kinderverzorging, 9. 
66. De zoogpremie, als middel om borstvoeding te bevorderen, was in Nederland niet zo 
gebruikelijk. Een van de aardigste voorbeelden van een beloning op het zogen, is een 
decreet van Lodewijk Napoleon (1778-1846), koning van Holland. Hij bepaalde in 
1809, dat in Zeeland alleen vrouwen die zelf haar kinderen zogen, twee oorijzers mo-
gen dragen; dat op Zuid-Beveland de meest verdienstelijke huismoeders, 'die alle hare 
kinderen zoogen en gezoogd hebben', twee gouden oorijzers zullen ontvangen. Aan 
dit decreet is minstens één maal gevolg gegeven, zie Berdenis van Berlekom, Gezond-
heid 1878, 180. 
67. Gewin, Ned.Tschr.Geneesk. 1910 II, 427. 
68. Metzlar, Ned.Tschr.Geneesk. 1902 II, 486. 
69. Bruin, de en Lange, de. Voeding, 81. 
70. Bruin, de en Lange, de, op.cit., 88. Zij noemen deze mogelijkheden, maar menen dat 
ze geen van alle betrouwbaar zijn. 
De zogvormde werking van een aftreksel van de galigaan, Galega officinalis L., is nog 
in de volksgeneeskunde bekend. 
Volgens Dragendorff, Heilpflanzen, 427, is in 1881/82 een publicatie verschenen over 
het gebruik van een aftreksel van de bladeren van de katoenplant, Gossypium barba-
dense L., als galactagogum in West-Indië. 
De Organotherapie, die in 1905 door sommigen werd toegepast, heeft Soranus al ge-
noemd en verworpen. Zie de vertaling van Soranus, Gynecology, 102: 
'They have also given breasts of those animals to eat, which by nature have much 
milk... But one must reject each of these things, for they upset the stomach...' 
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Zie ook Huët, Ned.Maandschr. Verlosh. Vrouwenziekten Kindergeneesk. 1912, 524 e.V., 
over malztropon. 
71. Ensink, Moederschap, 19. 
72. Pinkhof, Ned.Tschr.Geneesk. 19071, 1175. Het betrof de volgende buurtgroepen: 
1. oudste gedeelte van de stad met bekrompen woningen; 
2. dicht-bevolkte, hygiënisch misdeelde wijken met betreffende de geneeskundig be-
deelden nagenoeg uitsluitend Israëlieten; 
3. de Jordaan, hygiënisch te vergelijken met 2; 
4. overige buurten binnen de Singelgracht en de 'eilanden'; 
5. buitenwijken met vrijwel voldoende woningtoestand. 
73. Volgens Stephan, Ned.Tschr.Geneesk. 1904II, 1631-1654, was in Amsterdam de sterf-
te onder de Joodse zuigelingen lager dan onder niet-Joden. 
PERCENTAGES OVERLEDEN ZUIGELINGEN IN AMSTERDAM 
1900 
1901 
1902 
1903 
gem. 
1900/03 
Joden 
9,6 
9,4 
12,5 
9,7 
10,2 
niet-Joden 
14,7 
14,1 
12,4 
11,9 
13,2 
Deze gegevens en die van Pinkhof zijn overgenomen door Saltet en Falkenburg in 
hun bekende studie over kindersterfte (1907). Zij gebruikten verder veel buitenlands 
materiaal. 
Verdoorn, Volksgezondheid, 205, wijst ook op deze cijfers en vermeldt, dat de Amster-
damse arts Isaac Teixeira de Mattos (1821-1904) al in 1860 de frequente toepassing 
van borstvoeding en de goede zuigelingenverzorging door Joodse moeders roemde. 
74. Pinkhof, Ned.Tschr.Geneesk. 19071, 1181. 
75. Wybrands, Zuigelingensterfte, 14. Hij betrok 29 gemeenten bij zijn onderzoek. Bijna 
geheel Rooms-Katholiek waren 9 gemeenten: Bergh, Herwen en Aerdt, Westervoort, 
Duiven, Pannerden, Lichtevoorde, Zevenaar, Wehl en Gendringen. Protestant of 
overwegend Protestant waren 20 gemeenten: Aalten, Angerlo, Borculo, Dinxperlo, 
Doesburg, Ambt-Doetinchem, Stad-Doetinchem, Eibergen, Gorssel, Groenlo, Hen-
gelo (G.), Hummelo, Laren, Lochern, Neede, Steenderen, Vorden, Warnsveld, Win-
terswijk en Zelhem. De zuigelingensterfte was in de Katholieke gemeenten in de perio-
de 1903-Ό7 ± 1% hoger dan in de Protestantse gemeenten. 
76. Wybrands, op.cit., 85. 
77. Taminiau, Ned.Tschr.Geneesk. 191011,2367. 
78. Het volksleven in Tilburg rond 1900 vormde het onderwerp van het proefschrift van 
Van de Put (1971). Hierin is de Tilburgse enquête besproken (p. 144 e.v.) Zie ook Van 
Poppel, Tschr.soc.Gesch. 1982, 261-265. 
79. Poppel, van, op.cit., 261-273. Van Poppel heeft op basis van het onderzoek in Den 
Haag en van het later verrichte gelijksoortige onderzoek in Tilburg, een uitstekend 
beeld gegeven van de invloed van de welstand op de zuigelingensterfte. 
80. De indeling naar welstand was gebaseerd op de huurwaarde van de huizen: 
klasse I: huur minder dan ƒ 78,- per jaar. 
klasse II: huur tussen ƒ 78,- en ƒ 112,50 per jaar. 
klasse III: huur tussen/112,50 en/225,- per jaar. 
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klasse IV huur tussen ƒ 225,- en ƒ 500,- per jaar 
klasse V huur ƒ boven 500,-
81 Ter vergelijking de gegevens uit het proefschrift van Hennink (1966) over borstvoe­
ding onder 428 Leidse moeders in 1961/1962 Slechts 3,7% van de moeders gaf van 
het begin af geen borstvoeding Na 10 dagen kreeg 86% van de zuigelingen geheel of 
gedeeltelijk moedermelk, een percentage dat elke maand daalde na 1,2, 3, 4, 5, 6 
maanden resp 66, 45, 37, 28, 22, 18% Nieuwere gegevens in H W A Voorhoeve en 
R W de Booy, Epidemiologie van borstvoeding, Voeding 36 (1975), 338-345, zie ook 
M M van der Klaauw, Th H M de Beer en G A de Jonge, Borstvoeding in Terneu-
zen Leiden (Ned Inst Praev Gezondheidszorg TNO) 1979 In 1977 gaf 47% van de 
moeders in Temeuzen, zonder speciale acties, gedurende enige tijd borstvoeding 
82 De hoofdinspecteur van het Staatstoezicht op de Volksgezondheid van de provincies 
Noord-Brabant, Gelderland en Limburg - met een grote Rooms-Katholieke bevolking 
- klaagde in 1906 over het afnemen van borstvoeding in deze provincies 'zonder dat 
daarvoor noodzakelijkheid bestaat', zie Quendo, Staatstoezicht, 141 De zuigelingen­
sterfte was in deze periode in het zuiden en in het oosten hoger dan in andere delen 
van het land 
Hofstee (1981) is dienaangaande van mening, dat in deze streken het hygienisch besef, 
als onderdeel van het moderne cultuurpatroon, later is doorgedrongen Zie ook Ver­
doorn, Volksgezondheid, 400 e ν , Philips, Gezondheidszorg, 288 e ν 
83 Gewin, Ned Tschr Geneesk 1910 II, 435 Een jonge moeder had direct na de bevalling 
elf brochures over kunstmatige voeding toegezonden gekregen Met zulke geschriftjes 
speelden de fabrikanten in op 
'de onkunde van de moeder en de groóte angst, dat het kind niet genoeg zal krijgen' 
84 Tamimau, Ned Tschr Geneesk 191011,2361 
85 Haagsche Rapport, 106 
86 Er waren in 1916 in Den Haag twee consultatiebureaux (zie Hoofdstuk 3 3) 
87 Anoniem, Beschrijving, 103 
88 Vitnnga Coulon, Leesboek, 105 De min, meestal een ongehuwde moeder, lijdt vol-
gens hem dikwijls aan zwaarmoedigheid uit verdriet over haar misstap, het niet kun-
nen trouwen met haar geliefde en het gemis van haar eigen kind 
89 Ballexserd, Verh Holl Maatsch Weetensch 1763,121 
90 Bruin, de en Lange, de, Voeding, 112 
91 Bruin, de en Lange, de, op ctt, 108 
92 Bruin, de en Lange, de, op at, 108, Bunge, Lehrbuch, 119 De fysioloog Bunge was 
van mening dat de melk van de min nooit gelijkwaardig kan zijn aan die van de moe-
der, omdat die vrouwen niet even lang kraams zijn De Bruin en De Lange citeerden 
de Weense kinderarts Monti, die dezelfde mening was toegedaan Hun eigen ervaring 
was echter, dat een gelijktijdige bevalling met beslist noodzakelijk is voor een succes-
volle voedster 
93 Er bestond kennelijk een zekere traditie onder de vrouwen in Gelderland om zich te 
verhuren als mm In de Achterhoek werden ook regelmatig wezen uit de grote steden 
bij gezinnen besteed Beide activiteiten leverden een bijdrage aan het kleine gezinsin-
komen in de/e streek Ik heb mij afgevraagd of de ongehuwde moeders, die in de Hel-
dringenstichtingen in Zetten verbleven, misschien ook als min gingen dienen Deze 
stichting, ter verheffing van gevallen vrouwen, was opgericht door Otto Gerhard Hel-
dring (1804-1876), een voorman van het Reveil De vrouwen en hun kinderen werden 
daar opgenomen en kregen er verzorging en onderwijs 
94 Teixeira de Matlos, Bescherming, 30 
95 Denekamp, Wenken, 43-44 Zie ook Hoofdstuk 4 1 
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96 In Frankrijk paste men daarom voor syfïhtische zuigelingen de in ons land ongebrui-
kelijke voedingsmethode toe van het direct laten zuigen aan de uier van een ezelin 
of van een geit 
97 Henoch, Vorlesungen (1895), 107 
98 Deze voorzorgen moesten bestaan uit het nauwgezet schoonhouden van de borsten 
en opletten of er geen verwondingen aan de tepels ontstonden 
99 Bruin, de en Lange, de, Voeding, 109 
100 Als voorbeeld van een ongehuwde moeder een citaat uit Giele, Arbeidersleven, 251 
In een vraaggesprek vertelde een vrouw uit Drachtstercompagnie (F nesland), geboren 
in 1889, over haar moeder Toen deze, ongehuwd, 18 jaar oud, een kind kreeg van 
de boer, waar zij werkte, ging zij bij mensen 'dienen om de melk Die mensen hadden 
een kind en zij had de beste melk Ik weet niet hoe ze dat noemen, maar zij had de 
borsten Haar eigen kind is bij grootmoe gebleven ' 
101 Bruin, de en Lange, de, Voeding, 108 
102 Teixeira de Mattos, Tschr Ned Maatsch Bevord Geneesk 1856 I, 93 
103 Wichers, Verhandelingen, stelling 12 
De belangstelling voor de minnenbureaux blijkt ook uit een bespreking van de buiten-
landse situatie Ned Tschr Geneeik 1 (1857), 181-183 
104 De wens om de minnemndustrie onder staatstoezicht te stellen, is bijvoorbeeld met 
een citaat van de Duitse arts Ignaz Heinrich Schurmayer (1802 1881), verwoord door 
Samuel Wytema Verhandeling over Struma Diss Groningen (1866), stelling 20 
'Das ganze Ammenwezen muss Gegenstand der Medicinalpolizei sein, so zwar, dass 
auch Privatpersonen keine Ammen fur ihre Kinder einstellen dürfen, oder die Amme 
nicht als solche einstehen darf, wenn sie nicht durch ärztliches Zeugniss als gesund 
erklart ist ' 
105 Lubach, De zorg voor een gezond nageslacht, in Ah Cohen, Handboek, II, 594 
106 Algemeen Handelsblad!Nieuwe Amsterdamsche Courant, 14-3-1874, bijvoegsel 1 
107 Zie over het minnensysteem in Frankrijk o a Lehning, J Interdise Hist 1982, 645 
108 Gegevens uit de verslagen van deze congressen door Van Cappelle, Gezondheid 1877, 
335-336 en 371-373, Gezondheid 1878, 27 en 346 
109 Sterneberg, Zuigelmgenvoeding, stelling 11 
110 Verslag, Ned Tschr Geneesk 1903 II, 918-922 Voordracht van Graanboom op de 
vergadering van de 'Nederlandschc Vereemging voor Paediatne' op 21-22 november 
1902, opmerking van De Bruin in de discussie 
111 Teixeira de Mattos, Bescherming, 24 Schlossmann had zelfs een record genoteerd van 
drie liter per dag, geleverd door een voedster 
112 Teixeira de Mattos, op cit, 19 
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1 Haar, van der, Alg Vaderl Letteroef 1782, 305 Pennink, Gezondheidsleer, 15 
2 Pennink, op at, 18 
3 Vitnnga Coulon, Leesboek, 102-103 Het recept voor beschuitpap is klassiek Neder-
lands Het is ook te lezen in de Verhandeling over het bestier van kinderen, van de hand 
van de medicus en hoogleraar Petrus Camper (1722-1789) uit 1763, (p 403) Camper 
had deze pap aan zijn eigen kinderen laten geven 
4 Combe, Treatise, 183 
5 Vooral de vnj zuivere zetmelen beschouwde men als geschikt voor zuigelingen Gnes-
meel gemalen, gepelde tarwe of spelt, tapioca zetmeel uit de wortelknollen van de 
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cassave (Manihot utilissima), sago zetmeel uit het merg van de sagopalm (Metroxy-
lon rumphii), salep geneeskrachtig slijmachtig product, bereid uit knollen van som-
mige aardorchideeen (Orchis soorten), arrowroot zetmeel uit de wortels van Maranta 
arundinacea 
6 De Leidse geneesheer Cornells Terne heeft in 1814 een bekroond antwoord geschre-
ven op de prijsvraag 'Welk is het beste voedsel, om nieuwgeborenen kinderen, zonder 
borst of moedermelk, op te voeden7', waarin hij de beschuitpap met hertshoornwater 
beschreef Voor de bereiding van hertshoornwater gebruikte men gebrand schaafsel 
van hoorns van herten (Cornu Cervi raspatum) Het was een bekend middel tegen 
o a maagpijn, zie Von Hovorka en Kronfeld, Volksmedizin, I, 212 
Ternes opstel is vermeld door de Duitse arts Friedrich August Karl Waitz (geb 1798), 
die lange tijd op Java werkzaam is geweest Waitz publiceerde in 1843 een in het 
Nederlands geschreven handboek over kinderziekten ten behoeve van de Europeanen 
in de tropen Waitz, Ziekten, 205-208 
7 Mulder, Voeding, 28 
8 Rombach, Ned Tschr Verlosk Ziekten Vrouw Kind 1852, 34-41 Zie ook Rombach, 
Bakersboekje, 60-61 Eveneens Van Eeden, Ned Tschr Heel-Verlosk Ziekten Vrouw 
Kind 1857,495^*97 
9 Pap van gerst, boekweit of havergort met melk of karnemelk was een volksvoedsel 
voor volwassenen De bierpap voor zuigelingen was een herinnering aan een recept 
van Johan Baptist van Helmont (1579-1644) die, in zijn Opera Omnia, een mengsel 
van brood, bier en suiker of honing vermeldde, als meest geschikt voedsel voor zui-
gelingen Het voorschrift was populair in Pruisen, omdat koning Fredenk de Grote 
(1712-1786) hiermee was groot gebracht 
Wortelenmoes heeft in het midden van de vorige eeuw bekendheid genoten Het re-
cept luidde laat éen ons geraspte peentjes (Daucus carota) een half uur trekken in 
ruim een halve liter water, dan zeven en het sap vermengen met wittebrood in de ver-
houding 4 1 Dit mengsel gekookt met suiker levert de pap Van Duyl, die het recept 
beschreef in Schat Gezondh 1865, 332, kende het toe aan de Duitse kinderarts Vogel 
10 Verkade, Eerste levensjaar, 26 
11 Haar, van der, Alg Vaderl Letteroef 1782, 306 
12 Pennink, Gezondheidsleer, 17-19 
13 Vitnnga Coulon, Leesboek, 100 101 
14 1 Aitebt, Ontwikkeling (1848), 103-105 
2 Rombach, Bakersboekje, 61 
3 Moleschott, Voedingsmiddelen, 193 
4 Evers, Schat Gezondh 1858,241 
5 Boon, van der, Schat Gezondh 1858, 292-293, Verkade, Eerste levensiaar, 26 
6 Duyl, van, Schat Gezondh 1865, 381, Vogel, Lehrbuch, 42-43 
15 Gunning, Schat Gezondh 1860,26 
16 Bircher, Gesnerus 1954, 44 Saccharum lactis was al in de zestiende eeuw bekend als 
bestanddeel van de melkwei Sinds 1787 bestond er in Zwitserland een 'melksuikerin-
dustrie', waar op grote schaal melksuiker werd geproduceerd door het indampen van 
wei Het product is verdrongen door de goedkopere rietsuiker Alleen in de apotheek, 
in de homeopathie en in de zuigehngenvoeding heeft melksuiker zich lang gehand-
haafd 
Jonge, de. Industrialisatie, 39-41 In de eerste helft van de negentiende eeuw gebruikte 
de Nederlandse suikerindustrie Indische rietsuiker als grondstof Na 1858 heeft de 
beetwortelsuikerfabncage geleidelijk de plaats van de netsuikenndustne in Nederland 
overgenomen 
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17 Pennink, Gezondheidsleer, 18 Vitnnga Coulon, Leesboek, 103 Allebe, Ontwikkeling 
(1848), 106 
18 Waitz, Ziek ten, 208-211 Recept voor 'eidooiermelk' een dooier op 24 eetlepels water 
(= ± 350 ml) gedurende de eerste vier weken, later minder water, kandijsuiker en 
een weinig zout 
19 Vogel, Lehrbuch, 44 
20 Broeksmit, Kunstmatige voeding, 57 
21 Peiper, Chronik, 471 Broeksmit, op cit, 58 
22 Rombach, Ned Tschr Verlosk Ziekten Vrouw Kind 1852, 41 
23 Duyl, van, Schat Gezondh 1865, 335 Hij gebruikte als rauw vlees, een van vet ont-
daan, tot pap gehakt, 'ossennierstuk' Zie ook Broeksmit, op at, 58, Druilt, Med 
Times Gazette 1870 II, 4 
24 Duyl, van, op at, 336 Broeksmit, op at, 58 Liebig had in 1847 een voorschrift ge-
geven voor de bereiding van vleesextract, waarvan de voedingswaarde door verschil-
lende onderzoekers is beproefd, o a door de Nederlandse medicus Johannes Georgius 
Maria Hanlo (1831-1897) 
Hanlo vergeleek het Liebigse extract met gewone bouillon Gedurende 12 resp 11 
achtereenvolgende dagen gebruikte hij een hoeveelheid van deze aftreksels bij een 
dieet van brood, aardappels en boter De conclusie was, dat het extract bereid volgens 
het recept van Liebig, beter was dan andere bouillon Het voorschrift luidde een half 
pond fijn-gehakt osse- of kippevlees een uur koud laten trekken in 650 ml gedestilleerd 
water met 4 druppels zoutzuur en 1,25 - 2,50 gram keukenzout, daarna zeven De 
dissertatie van Hanlo over dit onderzoek is getiteld Specimen de Extraen Carnis Frigi-
de Parati Virtute Nutriente Amsterdam (Van der Post) 1855 
Het vleesextract werd zeer populair, nadat er een fabriek in Fray-Bentos (Llrugay) 
was geopend, waar legen zeer lage kosten het vleesextract werd bereid In januari 1865 
kwam de eerste /ending uit Urugay bij Liebig en Pettenkofer in München aan Zie 
Pous Koolhaas, Tschr Gezondheidsl 1867, 155-159 
25 С J K , Schat Gezondh 1867, 49, W , Schat Gezondh 1869,291 
26 Hanlo, Ned Tschr Geneesk 1865 I, 477 Liebig maakte de volgende berekening om 
tot de verhouding 1 3,8 te komen 
10 delen koemelk 
1 deel tarwemeel 
1 deel moutmeel 
Totaal 
Bouwstoffen = 
Blutbildende St 
0,4 
0,14 
0,07 
0,61 
Brandstoffen = 
Warmeerzeugende St 
1,00 
0,74 
0,58 
2,32 
27 De Engelse chemicus Gustav Mellin heeft omstreeks 1870 een gedroogd moutproduct 
voor zuigelingen op de markt gebracht onder de naam 'Mellin's Food' Dit genoot 
grote bekendheid in Engeland en Amerika en is later ook in ons land verkrijgbaar 
geweest, zie De Bruin en De Lange, Voeding, 258 
28 Broeksmit, Kunstmatige voeding, 49 
29 W , Schat Gezondh 1869,296 
30 Anoniem, Hygieia 1874, no 11 
31 Denekamp, Wenken, 58 
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32. Allebé, Gezondheid 1877, 319. 
33. Rijn, van, Hyg.Bladen 1899, 148. Van Rijn was in 1866 getrouwd en kreeg negen kin-
deren, waarvan er drie op zeer jeugdige leeftijd zijn overleden. Zijn eerste kinderen 
zijn geboren in een tijd, dat Liebigs voedsel nog als nieuw alternatief voor de kunst-
matige voeding van zuigelingen werd beschouwd. 
34. Gholamiasllari, Geschichte, 12-18. Van Dijk, Condensboek, 23-25. 
35. Gholamiasllari, op.cit., 16. Deze auteur is van mening dat de analyseresultaten van 
Barrai niet bekend zijn. 
Volgens het referaat in Lancet 1873, 495, waarin de resultaten van Barrai zijn opgeno-
men, zijn deze gepubliceerd in Jahresbericht für Pharmacologie 1872. 
36. Anoniem, Hygieia 1874, no. 11. Noemt aanbevelingen van de artsen Hennig (Leipzig), 
Monti (Wenen) en Kehrer (Giessen). De onbekende auteur van dit stuk is zelf ook 
tevreden over het kindermeel, hij vindt het alleen nog al duur, ƒ 1,20 per blikje. 
37. Over de bruikbaarheid van Nestlé's kindermeel (farine lactée) in de kinderpraktijk, 
door dr. Felix Ehrendorfcr, assistent aan de algemene polikliniek te Wenen (Jahrb. 
Kinderheilk. 7); anoniem referaat in Lancet 1873, 495^99. 
38. Allebé, Gezondheid 1877, 318; Ontwikkeling (1887), 118. 
39. Albrecht, Zuigelingen, 8 11. Behalve Nestlé noemde hij kindermclen van Gerber 
(Thun) en ander Zwitserse en Duitse preparaten. Albrecht was zeer ontstemd, dat de 
medische emeritus-hoogleraar, de Zwitser Hermann Lebert (1813-1878), in 1876 een 
reclamebrochure voor Nestlé had geschreven. 
Het is opvallend, dat ín onze tijd dezelfde verwijten aan het adres van de fabrikanten 
van zuigelingenvoeding worden gericht als ruim honderd jaar geleden, met dit ver-
schil, dat ze nu betrekking hebben op de afzet in de Derde Wereldlanden en niet in 
Nederland. 
40. (Nestlé), Volume Jubilaire, 429^34. Heer, Nestlé, 56-89. 
41. De Huisvrouw, 20 november 1897, no 22. 
42. Dijk, van, Condensboek, Π -23. 
43. Anoniem, Schat Gezondh. 1868, 161-163. 
44. Anoniem, Tschr.Gezondheidsl. 1868, 92-94; 
Anoniem, Schat Gezondh. 1868, 56-59, citaat 59. 
45. Bespreking van het verslag van Demme door Wagner, Jahrb.Kinderheilk. 1871, 248. 
46. Denekamp, Wenken, 60. 
47. Allebé, Gezondheid 1877, 316. Hij herhaalde deze mening in zijn paragraaf over 'in-
gedikte Zwitserse koemelk' in: Ontwikkeling (1887), 115. 
48. Albrecht, Zuigelingen, 101. 
49. Gholamiasllari, Geschichte, 10. In de periode 1866 tot 1873 waren in Europa nog 25 
andere fabrieken voor gecondenseerde melk opgericht, die echter geen van alle het 
hoofd boven water hebben kunnen houden. 
50. Hummelinck maakte gebruik van de verruiming van de Nederlandse wetgeving ten 
aanzien van de belasting op suiker. Het KB van 30-12-1881 bepaalde, dat voor ex-
port restitutie van betaalde suikerbelasting werd verleend, hetgeen voordien niet ge-
beurde. 
Over luitenant Hummelinck, later noemde hij zich Wagenaar Hummelinck, waren de 
nodige anecdotes in omloop. In Het Vrije Volk van 27-4-1960 staat bijvoorbeeld te 
lezen: 'De krijgshaftige besnorde heer Hummelinck verloochende te midden van 
vreedzame blanke stromen melk zijn militair verleden niet. De overlevering weet te 
vertellen, dat hij onder zijn kantoorpersoneel veel oud-militairen telde en er op stond 
dat men zich bij zijn binnenkomst onmiddellijk van zijn zetels verhief.' 
Hummelincks naam was op de etiketten van de gecondenseerde melk afgekort tot 
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HUM, verwerkt in drie schakels, zijn gedeponeerd handelsmerk De slagzin in het be-
drijf luidde daarom 'Op een goed product, staat HUM gedrukt ' 
51 M , Eigen Haard 1884, 32 De schrijver van het stuk was de president-directeur van 
Hollandia 
52 Eigen Haard 1884, bijblad bij no 51 
53 Hummehnck, Economist 1886 I, 271 In dit artikel wilde hij ook meer bekendheid ge-
ven aan de gecondenseerde melk zonder suiker, die de fabriek toen al vervaardigde 
'Ook uit een gezondheidsoogpunt belooft deze melk een gewichtige rol te zullen ver-
vullen', want ze bevat geen kiemen of bacteriën, schreef Hummehnck 
Voor zuigehngenvoeding had dit product toen weinig betekenis 
54 Whetham, The London milk trade 1900-1930, in Oddy en Miller, British Diet, 65-76 
In Engeland nam het gebruik van gecondenseerde melk in het laatste kwart van de 
negentiende eeuw sterk toe Gesuikerde condens was goedkoper en beter houdbaar 
dan verse melk Nog goedkoper was de afgeroomde gesuikerde bussenmelk, die voor-
al door de armere gezinnen werd gekocht Een belangrijk deel van dit product werd 
ingevoerd 
55 Het Vrije Volk 27-4-1960 In 1900 begon Hollandia in Vlaardingen met suikerraffina-
ge voor eigen gebruik, in 1905 werd in Gorkum een beetwortelsuikerfabnek en raffi-
naderij geopend 
Naast de reeds genoemde vestigingen had de firma in 1912 fabrieken in Scharsterbrug, 
Heenvhet, 't Zand, Beemster en Nijenga Zie verder Van Dijk, Condensboek, 30 
56 Graanboom, Ned Tschr Geneesk 1908II, 93 
57 Nolst Tremte, Handboek (1894), 84, Graanboom, Voeding (1901), De Bruin en De 
Lange, Voeding (1905), 279 De laatste drie auteurs bespraken met name de producten 
van Hollandia uit Vlaardingen en Neerlandia uit Weesp 
58 Wereldkroniek no 25, 21 -9-1907 
59 Sanders, Ned Tschr Geneesk 1907II, 645 
60 Linden van den Heuvell, van, Hollandia, 9, Hylkema, Historische schets, 54, CBS, 
Tijdsreeksen, 84 
De zinspreuk is een variant op Vergilius, Geórgica I, 145 Labor omnia vicit improbus, 
et duns urgens in rebus egestas = Een harde arbeidsplicht overwon alles en het ge-
brek, dat ons aandrijft in moeilijke omstandigheden 
61 Pennink, Gezondheidsleer, 47 
62 Vitrmga Coulon, Leerboek, 129 
63 Camper, Verhandeling, 402 
64 Maanen, van, Ned Tschr Geneesk 18661, 177 
65 Ballot, Ned Tschr Geneesk 1865 II, 407 Het is merkwaardig dat Simon Thomas deze 
voeding met uit Nederland kende, maar erover in 'een of ander Duitsch tijdschriff 
had gelezen Ik heb niet kunnen achterhalen welke publicatie dat geweest zou moeten 
zijn 
66 Ballot, op cit, 408 en 415 
67 Ballot, Med Times Gazette 1870 I, 332 Ballot verwijst naar een opmerking van een 
arts uit Riga in het J Kmderkrankh 1869, 180, die de aanwezigheid van melkzuur ver-
oordeelde 'without even having read my previous article on it' en die zich baseerde 
op een referaat in Schmidts Jahrbucher 
68 Broeksmit, Kunstmatige voeding, 23-27 en 54-56 
69 Pous Koolhaas, Tschr Gezondheidsl 1870, 153 Citaat uitD Lubach en S Sr Coronel, 
De Opvoeding van den Mensch, van zijne kindsheid tot den volwassen leeftijd inzon-
derheid van het zevende tot het twintigste levensjaar Haarlem (Bohn) 1870, ρ 14 
70 Ballot, Ned Tschr Geneesk 1870 I, 117 Hij schrijft 
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'Ik heb dit alles te vergeefs gezegd voor de Heeren Lubach en Coronel;... H ad ik een 
physiologisch laboratorium tot mijne dispositie gehad, en mijne proeven van verdun-
de melk en van karnemelk op konijnen genomen, dan was er waarschijnlijk een roep 
van uitgegaan, heinde en ver. Nu ik ze echter niet op blâren-eters maar op menschen 
genomen heb, nu negeert men ze eenvoudig.' 
Een treffend voorbeeld van de betekenis, die toen werd gehecht aan het wetenschap-
pelijke voedingsonderzoek, zoals dat bijvoorbeeld door Voit werd uitgevoerd. 
71. Lubach, De eerste opvoeding van het kind, in: Ali Cohen, Handboek, II, 587. 
72. A.,Hygieial874,no\\. 
73. Hoorn, Ned.Tschr.Geneesk. 1873 II, 81 en Hygieia 1874, no.18. 
74. Denekamp, Wenken, 61. Hij voegde een uitgebreide noot toe over karnemelkvoeding 
en begon met de woorden: 
'Vreemd mag het genoemd worden, dat door den schrijver (Schaper) geen melding 
wordt gemaakt van de karnemelk, die toch eene voorname plaats mag innemen onder 
de surrogaten der moedermelk.' 
75. Jacobi, Die Pflege und Ernährung des Kindes, in: Gerhardt, Handbuch, I, 313. Bie-
dert, Untersuchungen, 63. Forster, Ernährung und Nahrungsmittel, in: Pettenkofer en 
Ziemssen, Handbuch, I, 157. 
76. Allebé, Ontwikkeling (1887), 117. De Groot, Voeding, 11. 
77. Jager, de, Ned. Tschr.Geneesk. 1895 II, 686. 
78. Hijmans van den Bergh, Geneesk.Bladen 1898, 66; De Bruin, Ned.Tschr.Geneesk. 1889 
I, 789; Koch, Ned.Tschr.Geneesk. 18991, 1144. 
79. Harst, van der, Ned.Tschr.Geneesk. 1899 I, 545; Mijnlieff, Ned.Tschr. Geneesk. 1899 
I, 633. Mijnlieff beschrijft een handkamtje van de firma D. Spoor uit Bodegraven, 
inhoud 3 liter, prijs ƒ 5,-. 
80. Houwing, Ned.Tschr.Geneesk. 1900 I, 811. 
81. Teixeira de Mattos, Jahrb.Kinderheilk. 1900, 655 en /902, 1-61; Ned.Tschr.Geneesk. 
1901II, 1413-1424. 
Salge, Jahrb.Kinderheilk. 1901, 681 en /902, 157-164. 
82. Bruin, de en Lange, de. Voeding, 283-293. 
83. Graanboom, Ned.Tschr.Geneesk. 1904 I, 396. 
84. Graanboom, Ned.Tschr.Geneesk. 1906 I, 624-624. 
De Amsterdamse zuivelfabriek 'Plancius' leverde ook speciale karnemelk voor zui-
gelingen. Handkarntjes waren in 1905 te verkrijgen van de reeds genoemde firma 
Spoor, Wed. J.C. Masée en Zn. te Goes, Boeke en Huidekoper te Groningen en de 
Duitse firma R. von Hünersdorf. 
85. Gholamiasllari, Geschichte, 30; Langstein en Meyer, Säuglingsernährung, 213. 
86. Bruin, de en Lange, de. Voeding, 289; De Bruin, Ned.Tschr.Geneesk. 1906 I, 1276; 
Graanboom, Voeding (1901), .88; Gorter, Voeding (1914), 35. 
87. Lange, de, Ned.Tschr.Geneesk. 1913 I, 1519 en 1520. Voordracht voor het 'Genoot-
schap ter Bevordering van Natuur-, Genees- en Heelkunde te Amsterdam' getiteld: 
'Over de indicaties der voeding van zuigelingen met karnemelk' (11-12-1912). 
Verschillende Duitse artikelen over karnemelkvoeding zijn gerefereerd, zie o.a.: Ned. 
Tschr.Geneesk. 49II (1905), 396; 50 // (1906), 627; 53 II (1909), 749. 
Zie over de ontwikkeling van het begrip 'diathese': Haverkamp Begeman, Ned.Tschr. 
Geneesk. 1958, 2476. 
88. Broeksmit, Kunstmatige voeding, 19. Bednar had in 1857 een boek over voeding en 
opvoeding geschreven: Kinder-diätetik oder Pßege der Kinder in der erste Lebensjah-
ren. Wenen 1857. 
89. Bock, Boek, 285. 
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90 Anoniem referaat, zonder titel, Lancet ¡860, 254-260, citaat 260 Scharlau had even-
eens een boek over kinderverzorging op zijn naam staan Die körperliche Pflege und 
Erziehung der Kinder von den eriten Lebensjahren an Stettin 1853 
91 Ritter von Rittershain, Rachitis, 244 
92 Allebé noemde het niet in de derde druk van zijn Ontwikkeling (1865) Broeksmit, 
Kunstmatige voeding, 19 Hij vermeldde Bednars raad, maar vond die niet rationeel 
Naar zijn mening weken al dergelijke mengsels nog meer van vrouwenmelk af, dan 
gewone koemelk 
93 Bijdrage tot de kunstmatige voeding der kinderen, volgens Biedert, Chavlet, Ballot 
(Wien Med Wschr no 46, 1870), anoniem referaat in Lancet 1870, 328 
94 Deze publicatie van Biedert in Virchows Archiv is gerefereerd in Jahrb Kinderheilk 
1875, 244-245 Over de wijziging in de samenstelling staat het volgende 
'Von der früher empfohlenen Rahmmolken ist В wieder zu der Ritter'schcn 
Mischung von Rahm, Wasser und Milchzucker zurückgekehrt Die Darstellung der 
Molke erwies sich als zu complicirt und die Mischung von Rahm und Molke gerinnt 
viel leichter, ausserdem scheinen die den Kinder durch slechtes Viefutter schädlich 
werdenden Beimengungen der Milch ausschliesslich in der Molke enthalten zu sein ' 
95 Hanlo, Ned Tschr Geneesk ¡874 1, 538, Beukema, Ned Tschr Geneesk 1875 1, 111 
96 Overgenomen uit Allebe, Gezondheid 1880, 39 Aliebe het deze voeding alleen op dok-
tersvoorschrift gebruiken 
97 Biedert, Untersuchungen, 61 De eerste producent was de firma E Munch te Worms 
Nolst Trenne, Handboek (1894), 83 
98 Hijmans van den Bergh, Geneesk Bladen 1898, 68 Hij was van mening, dat de indus-
trie met telkens nieuwe preparaten moest zoeken, maar een goede room bereiden van 
constante samenstelling en tegen een lage prijs 
99 Een overzicht van deze veranderde opvattingen in Plantenga, Ned Maandschr Ver-
losk Vrouwenziekten Kindergeneesk 19¡2, 102 107 
100 Bruin, de en Lange, de, Voeding, 216 Ramogcn werd toen geproduceerd door de fir-
ma 'Zwingenberg' in Hessen en door A Prinzen & Co te Zoetermeer 
101 Gorter, Voeding, 139 Heel anders klinkt Peiper, Chronik, 462 In zijn historisch over-
zicht schrijft hij 
'Es ist bemerkenswert, dass sich das Ramogen - die erste fettangereicherte Säugling-
snahrung - über den Tod Biederts (1916) hinaus bis in unsere Tage erhalten hat', 
waarmee hij dejaren vijftig van deze eeuw bedoelde 
102 Berichten buitenland, Ned Tschr Geneesk ¡4 ¡ (1870), 137 Een Franse arts Coude-
raux maakte het volgende moedermelksurrogaat 8 eieren + 60 gram suiker, aanvul-
len met water tot 1 liter 
103 Anoniem, Hygieia ¡874, no 11 Over de vervangmiddelen der vrouwenmelk, bij het 
grootbrengen der kinderen, door Dr С Hennig (Lyon med , J Med Chir Pharmacol 
Mei 1875), anoniem referaat in Lancet ¡875, 306-307 
104 Over de voedingswijze van kleine, aan acuten darmcatarrh lijdende kinderen, door 
prof R Demme te Bern (Jahrb Kinderheilk 9 afl 2), anoniem referaat in Lancet 
¡875, 453^154 
105 Zeeman, Ned Tschr Geneesk 18741,394-395 
106 Routh, Infant feeding, 248 
107 Albrecht, Jahrb Kinderheilk ¡880,124 Berichten buitenland. Ned Tschr Geneesk 26 
/(1882), 12 
108 Beneke, А т Ш ш Wschr ¡872, 179 
109 Riel, van, Opgaaf van de samenstelling der middelen van wege de 'Vereeniging tegen 
Kwakzalverij', gedurende dejaren 1880-1905, onderzocht, in Gedenkboek, XI 
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110. Bruin, de en Lange, de, Voeding, 263. 
111. 1. Biedert, Untersuchungen, 53. 
2. Anoniem, Hygieia 1874, no. 11. 
3. Denekamp, Wenken, 54. Mijnlieff, Verpleging, 75. 
4. Allebé, Gezondheid 1880, 16. Volgens Allebé waren de afkooksels van meel pas 
de laatste jaren in de belangstelling gekomen, voordien werd 'ten onzent veelal 
water genomen'. 
5. Henoch, Vorlesungen (1883), 74 en (1895), 73. 
6. Baginsky, Lehrbuch (\№), 24. 
7. Allebé, Ontwikkeling (1887), 105. Nolst Trenité, Handboek (1894), 83. Zie ook: 
Munk en Uffelmann, Ernährung (1891), 300. 
8. Stok, van der, Voeding (1888), 24-25. 
9. Unia Steyn Parvé, zie: De Bruin, Ned.Tschr.Geneesk. 1894 II, 478. 
10. Witthauer, Handleiding, 189. 
112. Aerztlicher Verein zu München, Münch.med. Wschr. ¡886, 348. 
113. Escherich, Münch.med.Wschr. 1889, 802. 
114. Hulshoff, Ned.Tschr.Geneesk. 1889 I, 586. 
115. Groot, de, Voeding, 17. Ik kan geen volledige gegevens over De Groot bieden. Hij is 
in 1873 op achttienjarige leeftijd begonnen aan zijn studie in de farmacie te Amsterdam. 
116. Reclam, Lebensregeln, 125-128. 
117. Soxhlet, Münch.med.Wschr. 1893, 62. Hulshoff, Ned.Tschr.Geneesk. 1893 I, 315-318. 
118. Heubner, Säuglingsernährung, 13-14. 
119. Czerny en Keller, Ernährung, I, 533. 
120. Heubner, Lehrbuch (1911), I, 79. Toch valt het op, dat melksuiker Heubners voorkeur 
bleef houden, want al in 1901 was het gebruik van deze suiker in zuigelingenvocding 
met nadruk verworpen: Prechtl, Jahrb.Kinderheilk 1901, 220: 
'Nach meiner Ansicht aber wäre es endlich einmal Zeit, dass der Milchzuckerzusatz 
zur Kinderkuhmilch von uns Aerzten nicht nur endgültig aufgegeben wird, sondern 
dass wir auch entschieden Stellung nehmen gegen eine schädliche Theorie.' 
De schrijver wees onder meer op de invloed van melksuiker op de ontwikkeling van 
een ongewenste bacterieflora in het darmkanaal. 
121. Thiemich, Ernährung und Pflege des gesunden Kindes, in: Feer, Lehrbuch (1911), 50. 
Langstein en Meyer, Säuglingsernährung (1914), 126. 
122. Gorter, Voeding (1914), 35. 
123. Graan boom heeft in 1894 het gebruik van volle koemelk van de geboorte af voorge-
steld: Ned. Tschr. Geneesk. ¡894 II, 534. Hij gaf het volgende schema voor onverdun-
de melk: 
week l : 7x 35 g week 7- 8: 7 χ 125 g 
week 2: 7 χ 45g week 9-20: 7 χ 130-140 g 
week3^í: 7 χ 70 g week 21-28: 6 χ 125 g 
week 5-6: 7 χ 100 g week 29-36: 6 χ 200 g 
In dezelfde periode kwamen ook uit Franse klinieken mededelingen over successen 
met onverdunde melk voor pasgeborenen. Volgens De Bruin en De Lange, Voeding, 
186, is men aan het begin van de twintigste eeuw van mening veranderd en gaf men 
toch liever verdunde melk aan zuigelingen tot 2-3 maanden oud. De methode van 
Graanboom heeft in ons land geen navolging gevonden. 
124. Zeben, van en Weyers, Voeding 1948, 105. Uit dit artikel over de voeding van de ge­
zonde zuigeling blijkt, dat in 1948 de voorschriften uit 1914 nog in grote lijnen werden 
toegepast. Een belangrijke aanvulling is de volle of verdunde zure melkvoeding ge­
weest. Deze mengsels zijn in 1923 geïntroduceerd door de Amerikaanse kinderarts 
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William McKim Marriott (1885-1936). Zie voor gegevens over ontwikkelingen in ver-
band met de voeding van zuigelingen in de twintigste eeuw: 
Schilpzand en Uithof, Ontwikkeling (1981). 
125. Voor zover niet afzonderlijk in een noot opgenomen, zijn de gegevens uit deze para-
graaf afkomstig uit: 
Graanboom, Voeding (1901); De Bruin en De Lange, Voeding (1905); Hijmans van 
den Bergh, Geneesk.Bladen 1898; Ten Siethoff, Ned.Tschr.Geneesk. 1899 ƒ; Vonck, 
Med. WkM. Noord-Zuid-Nederl. 1899; Knapper, Med. Wkbl.Noord-Zuid-Nederl. 1900. 
Zappert, Wien.klin. Wschr. 1900, Bendix, Die chronischen Verdauungsstörungen des 
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Samenvatting 
Het wetenschappelijk onderzoek van de voeding behoorde in de negentiende eeuw 
tot het terrein van de chemie en van de fysiologie. Deze vakken werden veelal be-
oefend door medici. De voedingsmiddelenchcmie behoorde in de eerste plaats tot 
het arbeidsterrein van de apothekers. 
Al ver vóór 1840 hielden fysiologen zich bezig met experimenten over de spijs-
vertering, over de aard en werking van de spijsverteringssappen en over de behoef-
te aan organische en anorganische voedingsstoffen. Het vraagstuk van de chemi-
sche samenstelling van organische stoffen, in het bijzonder van de eiwitten, was 
in belangrijke mate bepalend voor de gedachten over voedsel. De veronderstelling, 
dat stikstoflioudende voedingsmiddelen onontbeerlijk zijn voor het in stand hou-
den van het leven, werd door de Franse fysioloog Magendie al in 1816 experimen-
teel bevestigd. Daarop volgende studies over de voedingswaarde van de stikstof-
houdende stof gelatine hebben ertoe bijgedragen, dat voedingsonderzoek in de be-
langstelling kwam te staan. 
Experimentele gegevens uit 1826 over de samenstelling en werking van de spijs-
verteringssappen, van de hand van de Duitse medici Tiedemann en Gmelin, en 
waarnemingen over het maagsap van de mens, gepubliceerd door de Amerikaanse 
arts Beaumont in 1833, betekenden een belangrijke uitbreiding van de beschikbare 
kennis over de fysiologie van de spijsvertering. Hierop volgde in de jaren dertig 
de ontdekking van diastase in speeksel en pepsine in maagsap, waardoor het dui-
delijk werd, dat de vertering niet door vitale krachten, maar door stoffelijke sub-
stanties wordt bewerkt. 
De Engelse arts Prout poneerde in 1827, dat de voeding evenwichtig moet zijn 
opgebouwd, waarvoor hij de samenstelling van melk als voorbeeld koos: de drie 
groepen stoffen, die in melk aanwezig zijn - de ciwitachtige, olieachtige en suiker-
achtige lichamen - dienen in voldoende mate in het dagelijks voedsel voor te ko-
men. De overeenkomst in dierlijke en plantaardige eiwitten, die de Nederlandse 
medicus Mulder in 1838 vaststelde - wat hem tot zijn formulering van het begrip 
proteïne bracht - , bood een nieuwe mogelijkheid om de voeding in chemische be-
grippen te schematiseren, onafhankelijk van de herkomst van het voedingsmiddel. 
Tenslotte leverde in 1842 de indeling van de Duitse chemicus Liebig, die de voe-
dingsstoffen in twee groepen verdeelde - stikstofhoudende bouwstoffen en stik-
stofloze brandstoffen -, een eenvoudig hanteerbaar uitgangspunt voor het opstel-
len van voedingsvoorschriften. 
Met Mulders benoeming in 1840 tot hoogleraar in de chemie te Utrecht, kreeg 
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het voedingsonderzoek, als onderdeel van de fysiologische chemie, een plaats in 
het Nederlandse universitaire onderwijs. De betekenis van Mulder en de fysiolo-
gen uit zijn school - Moleschott, Donders, Van Deen en Heynsius - voor de ont-
wikkeling van de experimentele richting van de fysiologie is belicht. Publicaties 
van hun hand op het gebied van voeding en stofwisseling zijn aan de orde gesteld. 
Door hun benoeming tot hoogleraar - Donders in Utrecht (1847), Van Deen 
in Groningen (1851) en Heynsius achtereenvolgens te Amsterdam (1858) en Lei-
den (1866) - hebben deze medici de belangstelling voor de experimentele fysiologie 
en fysiologische chemie overgedragen op volgende generaties van studenten, 
onder wie Pekelharing en Hamburger. In 1888 nam Pekelharing het onderwijs in 
de fysiologische chemie van Donders over. Hamburger werd in 1901 voor de fysio-
logie in Groningen benoemd. Hun werk over de spijsverteringssappen heb ik be-
sproken in Hoofdstuk 1, dat besluit met de bijdragen van Mulders pupil Von 
Baumhauer aan de levensmiddelenchemie. Von Baumhauer werd in 1847 be-
noemd tot hoogleraar in de chemie en farmacologie te Amsterdam. Hij ontwik-
kelde een analysemethode voor melk en hij heeft geijverd voor de oprichting 
van de stedelijke keuringsdienst (1858), die hij van het begin af tot in 1865 heeft 
geleid. 
Terwijl in Nederland wel de fysiologische chemie van de spijsvertering werd bestu-
deerd, was het stofwisselingsonderzoek voornamelijk een buitenlandse aangele-
genheid. Franse en later Duitse medici en chemici ontwikkelden methoden voor 
analyse van de gaswisseling en van de opgenomen en uitgescheiden voedingsstof-
fen. Het werk van de Fransen Regnault en Reiset uit 1849 en van de Duitsers Bid-
der en Schmidt uit 1852 is nader besproken. Voit, een leerling van Liebig, werd 
de onbetwiste meester op dit gebied. Samen met Pettenkofer verrichtte hij in de 
jaren zestig en zeventig een aantal fundamentele onderzoekingen over de behoefte 
van het organisme aan eiwitten, vetten en koolhydraten. Voits pupil Rubner kon 
deze gegevens in dejaren tachtig aanvullen met zijn calorische benadering van de 
voeding. 
De ontdekking van de aminozuren als bouwstenen van de eiwitten, door de 
Duitse chemicus Fischer aan het begin van deze eeuw en het daarop volgende voe-
dingsonderzoek met aminozuren door de Zwitserse fysioloog Abderhalden, maak-
te een einde aan veel onzekerheid over de vertering en resorptie van eiwitten. De 
studie van de werking van de spijsverteringsorganen en hun enzymen kon met 
deze kennis op rationele wijze ter hand worden genomen. De Amerikanen Osbor-
ne en Mendel leverden in 1911 met hun werk over de voeding met geïsoleerde ei-
witten, een belangrijke bijdrage tot het ontdekken van de vitamines, essentiële 
voedingsstoffen, waarvan de samenstelling in de door mij bestudeerde periode nog 
onbekend was. 
Behalve in de chemie en fysiologie kreeg het voedingsonderzoek een plaats in 
de gezondheidsleer, voor welk vak in Nederland in 1877 de eerste hoogleraren zijn 
benoemd. Van hen hebben Fokker en Forster gepubliceerd over voeding en voe-
dingshygiëne. Na 1880 stond de bacteriologie centraal in de gezondheidsleer. 
Aan het eind van de vorige eeuw is de nadruk gelegd op de betekenis van mine-
ralen in voeding, waarbij men een aantal ziekteverschijnselen, die - naar later zou 
blijken - door vitaminedeficiënties worden veroorzaakt, toeschreef aan stoornis-
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sen in de mineralenstofwisseling: zowel rachitis als scheurbuik werden op deze 
wijze beschouwd. In het geval van beriberi zocht men naar een bacteriologische 
aetiologie. De bijdragen van de Nederlandse medici - Eijkman, Vorderman en 
Grijns - tot het vinden van de oplossing van het beriberivraagstuk vormen een 
hoogtepunt in de Nederlandse geschiedenis van de voedingsleer. Hun waarnemin-
gen zijn van unieke betekenis geweest voor het opstellen van de vitaminehypothese 
door de Poolse biochemicus Funk in 1912 (zie Hoofdstuk 2). 
De toepassing van de aldus verworven kennis op de voeding van de zuigeling kon 
niet worden gerealiseerd, voordat aan een aantal voorwaarden was voldaan. De 
pediatrie was in Nederland tot kort voor het einde van de negentiende eeuw geen 
vakgebied, waaraan gerichte aandacht werd besteed. Als onderdeel van de interne 
geneeskunde kreeg de kindergeneeskunde een bescheiden plaats toebedeeld in het 
medisch curriculum. De eerste kinderziekenhuizen zijn opgericht op particulier 
initiatief van individuele medici, de universiteiten hadden daaraan geen deel. Ach-
tereenvolgens zijn kinderziekenhuizen geopend in Rotterdam (1863), Amsterdam 
(1865), Arnhem (1881), Den Haag (1885), Dordrecht (1885), Utrecht (1888), Gro-
ningen (1890), en een tweede kinderklinick te Amsterdam (1895). In deze zieken-
huizen werden aanvankelijk geen zuigelingen opgenomen, omdat de verzorging 
van zulke jonge kinderen teveel problemen met zich mee bracht. Pas in de loop 
van de jaren negentig kwam daar verandering in. De zuigelingenzorg was voor-
dien beperkt tot enkele poliklinieken. Aan het begin van de twintigste eeuw zijn 
de eerste consultatiebureaux voor zuigelingen opgericht, een ontwikkeling waar-
toe de Haagse arts Plantenga veel heeft bijgedragen. 
In dejaren negentig zijn de eerste privaatdocenten in de kindergeneeskunde aan 
de universiteiten toegelaten: Hulshoff te Utrecht in 1890, Graanboom te Amster-
dam in 1892 en De Bruin eveneens te Amsterdam in 1898, waarna hij in 1899 lec-
tor in dat vak werd. Scheltcma is in Groningen in 1909 als eerste hoogleraar in 
de pediatrie benoemd. In 1908 had Leiden een privaatdocent gekregen in de per-
soon van Gorter en in Utrecht doceerde Haverschmidt sinds 1905. Door de op-
richting van de 'Nederlandsche Vereeniging voor Paediatrie' in 1892, werd de mo-
gelijkheid geschapen om wetenschappelijke ervaringen uit te wisselen en gezamen-
lijk de kindergeneeskunde in Nederland op te bouwen ter verbetering van het 'lot 
der kinderen'. 
Aan de Nederlandse universiteiten werd in de negentiende eeuw niet over zui-
gelingenvoeding gewerkt. Dit in tegenstelling tot de universitaire kinderklinieken 
te Wenen en te Berlijn, die in de tweede helft van de vorige eeuw op dit gebied 
de toon aangaven. Belangrijke waarnemingen zijn gedaan door medici buiten de 
universiteiten. De publicaties van de Duitsers Biedert en Camerer en van de Friese 
huisarts De Jager, leveren voorbeelden van wetenschappelijke informatie, die in 
de eigen praktijk is verzameld (zie Hoofdstuk 3). 
De aandacht voor de fysiologie van de gezonde zuigeling - zijn gewicht, groei, 
voedingsbehoefte en stofwisseling - nam na 1870 geleidelijk toe. Verscheidene me-
dici uit het Duitse taalgebied registreerden de gewichtstoeneming van zuigelingen 
met borstvoeding om een standaard te vinden voor normale groei: de groeicurve. 
Als voorbeeld van dit soort van onderzoek zijn de resultaten van Hähner (1880) 
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en Feer (1896) besproken, die nog weinig aan waarde hebben verloren. Ook in 
Nederlandse publicaties is in de loop van de jaren zeventig gewezen op het belang 
van regelmatige wegingen ter controle van de ontwikkeling van de zuigeling. 
Camerer heeft als eerste in 1878 gepubliceerd over onderzoek van de stofwisse-
ling van de zuigeling. In dejaren negentig zijn door de bekende Duitse hoogleraar 
in de kindergeneeskunde Heubner en zijn leerlingen - later in samenwerking met 
Rubner - de gaswisseling, de opname van voedingsstoffen en de uitscheiding der 
afbraakproducten bij de zuigeling bestudeerd. Als resultaat van het calorimetrisch 
onderzoek introduceerde Heubner in 1900 het begrip energiequotiënt: de hoeveel-
heid opgenomen calorieën per kg lichaamsgewicht, die als maat voor de hoeveel-
heid voeding ging dienen (zie Hoofdstuk 4). 
Onbekendheid met het juiste verloop van de spijsvertering vormde een essentiële 
belemmering voor het ontwikkelen van voedingsvoorschriften. Opvattingen over 
spruw en dentitie als oorzaak van spijsverleringsstoornissen, gaven aanleiding tot 
onoordeelkundige adviezen over voeding en verzorging van zuigelingen. 
Een belangrijke bijdrage van de Franse pediaters Rilliet en Barthez tot de classi-
ficatie van aandoeningen van het maagdarmkanaal van zuigelingen, dateert uit 
1843. De belangstelling voor Franse waarnemingen nam in ons land echter na 
1850 geleidelijk af, om plaats te maken voor Oostenrijkse en Duitse invloeden. 
De indeling van de maagdarmstoornissen volgens de Weense kinderarts Widerho-
fer - in dyspepsie, darmcatarre, enteritis en cholera infantum - vormde van de 
jaren zestig tot aan de eeuwwisseling het uitgangspunt voor de studie en behande-
ling van deze ziekten. 
Veel onderzoek is gedaan naar de fysiologische werking van speeksel, maag-, 
pancreas- en darmsappen, voordat hierin enige duidelijkheid ontstond. De aanwe-
zigheid van zetmeel-splitsende enzymen in speeksel en pancreassap van zuigelin-
gen is pas na 1874 met zekerheid vastgesteld. Vooralsnog bleven medici echter af-
wijzend staan tegenover het gebruik van zetmeel in de zuigelingcnvoeding. Experi-
menten uit de kliniek van Heubner uit 1896, die aantoonden dat een zuigeling geen 
moeite heeft met de vertering van zetmeel, brachten daarin verandering. 
De eiwitsplitsing bleef een probleem, zolang de ciwitstructuur niet was opgehel-
derd. De discussie over de invloed van maagzuur, pepsine en lebferment op de 
melkstremming, heeft voor de samenstelling van de kunstmatige zuigelingenvoe-
ding veel betekenis gehad. De theorie van Biedert uit 1869 betreffende de slechte 
verteerbaarheid van koemelkcaseïne, leidde tot het gebruik van voedingsmengsels 
met een laag eiwitgehalte. Zijn theorie is omstreeks de eeuwwisseling definitief 
weerlegd door de uitkomsten van het nieuwere stofwisselingsonderzoek en de con-
statering, dat de zgn. 'schadelijke voedselrest' niet bestond uit onverteerd eiwit, 
maar uit vetresten. 
De klassieke veronderstelling, dat zuren het ontstaan van maagdarmstoornis-
sen zouden bevorderen, bemoeilijkte de acceptatie van karnemelk als passend 
voedsel voor de zuigeling. In de loop der jaren hebben diverse Nederlandse artsen 
- Ballot (1865 e.V.), De Jager (1895 e.V.), Teixeira de Mattos (1900 e.v.) - zich 
ingespannen om meer medische waardering voor de karnemelkvoeding te verkrij-
gen, laatstgenoemde is daarin uiteindelijk geslaagd. 
De bacteriologie van het darmkanaal was een nieuwe onderzoeksrichting, die 
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van 1885 af in de eerste plaats is ontwikkeld door de Oostenrijkse kinderarts 
Escherich. De verklaring van spijsverteringsstoornissen in termen van bacteriële 
infectie, vormde een belangrijke aanvulling op de reeds bekende oorzaken van 
deze aandoeningen. 
Gebaseerd op fysiologische, chemische en bacteriologische kennis, kon in de 
twintigste eeuw het begrip voedingsstoornis worden ontwikkeld. De pediaters 
Czerny te Breslau en Finkelstein te Berlijn hebben, ieder op hun eigen wijze, uit-
eengezet wat men daaronder dient te verstaan. Czernys indeling in voedingsstoor-
nissen ex infectione, ex alimentatione en ex constitutione, is in 1913 door Gorter 
in een Nederlands leerboek geïntroduceerd. De indeling volgens Finkelstein in ba-
lansstoring, dyspepsie, decompositie en intoxicatie, was al in 1907 door de kinder-
arts Cornelia de Lange onder de aandacht van de Nederlandse medische wereld 
gebracht (zie Hoofdstuk 5). 
Twee ziektebeelden werden in direct verband gebracht met de voedingswijze van 
de zuigeling: rachitis en de ziekte van Barlow. De juiste aetiologie van beide aan-
doeningen was nog onbekend. Rachitis werd in de jaren veertig van de vorige 
eeuw behandeld met levertraan, zonder dat het duidelijk was, waarop de genees-
krachtige werking berustte. Levertraan en andere middelen, zoals jodium en ijzer-
preparaten, werden algemeen toegepast bij ziekten, die men toentertijd van con-
stitutionele aard achtte te zijn. In dejaren zestig is ter bestrijding van het optreden 
van rachitis meer nadruk komen te liggen op een verbetering van de voeding en 
van de levensomstandigheden. Zure voeding, zoals karnemelk, zou de ziekte be-
vorderen, omdat men veronderstelde dat kalkzouten in het melkzuur zouden op-
lossen. De Weense kinderarts Kassowitz introduceerde in 1884 een nieuwe thera-
pie voor rachitis met fosforlevertraan, een middel waarvan de werking niet op le-
vertraan, maar op hypothetische geneeskracht van het fosfor zou berusten. Een 
rationele behandeling en profylaxe van rachitis was vóór 1914, door hel ontbreken 
van kennis over vitamine-D, niet te verwezenlijken. 
Hetzelfde gold mutatis mutandis voor de ziekte van Barlow, een ziektebeeld, 
dat in de jaren vijftig als 'acute rachitis' werd opgevat. De overeenkomst met 
scheurbuik is in 1883 door de Engelse arts Barlow naar voren gebracht, maar 
Duitse medici bleven deze aandoening tot de eeuwwisseling als een vorm van ra-
chitis beschouwen. De Bruin heeft in 1893 de morbus Barlowii, als een vorm van 
scheurbuik, in Nederland bekendheid gegeven. Het verband tussen het optreden 
van de ziekte en het gebruik van gesteriliseerde, industrieel bereide zuigelingenvoe-
ding, stond voor hem vast. Aanbevolen middelen om de aandoening te voorko-
men ofte genezen waren: vruchtesappen, rauwe koemelk en moedermelk. In 1914 
wilde Gorter nog geen uitspraak doen over de aetiologie van deze ziekte (zie 
Hoofdstuk 6). 
De chemie van de destijds bekende melkbestanddelen, eiwitten, vetten, suiker en 
mineralen, heeft gedurende de gehele door mij bestudeerde periode in de belang-
stelling gestaan. De wens om kunstmatige voeding in chemisch opzicht gelijk te 
maken aan vrouwenmelk, vormde het uitgangspunt voor de bereiding van de di-
verse mengsels. Hiertoe zijn telkens weer analyses van vrouwenmelk en melk van 
verschillende diersoorten gemaakt. Ezelinnemelk bleek - meer dan koemelk - in 
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samenstelling tamelijk goed overeen te komen met vrouwenmelk, zodat die een 
geschikt voedingsmiddel werd geacht voor pasgeborenen. Behalve koemelk ge-
bruikte men melk van schapen en geiten, als die voorhanden was. Koemelk kreeg 
echter verreweg de meeste aandacht. Het vergelijken van koemelk met vrouwen-
melk werd bemoeilijkt door de wisselende chemische samenstelling van beide 
melksoorten. De betrouwbaarheid van eiwitanalyses is in de loop van de jaren 
tachtig belangrijk verbeterd. 
De microscopie heeft zich in het bijzonder gericht op het onderzoek van de co-
lostrumlichaampjes. Deze cellen werden in de jaren veertig beschouwd als een te-
ken van onrijpheid van de melk, die daardoor minder geschikt zou zijn voor de 
zuigeling. Czerny heeft in 1890 vastgesteld dat ze een soort van witte bloedcellen 
zijn, die bij stuwing in het zog voorkomen. 
Lange tijd is voor de kunstmatige zuigelingenvoeding het gebruik van on-
gekookte melk van één en dezelfde, gezonde koe voorgeschreven. De bacteriologie 
bracht daar in dejaren tachtig verandering in. De eis om alleen melk zonder ziek-
tekiemen aan te wenden, werd zo belangrijk, dat men overging op gekookte, ge-
pasteuriseerde of gesteriliseerde melk. Het sterilisatietoestel dat de Duitse veearts 
Soxhlet in 1886 ontwierp, sloot geheel aan bij de behoefte om thuis een gesterili-
seerde voeding te bereiden. Nadelen van gesteriliseerd voedsel, waaronder met 
name het optreden van de ziekte van Barlow, leidde tot de inrichting van hygiëni-
sche melkstallen, die een ziektekiemvrij-product moesten leveren. Dit meende men 
rauw te kunnen nuttigen. Over de hygiënische melkstal 'De Vaan', die in 1907 in 
Rotterdam is opgericht, zijn in dit proefschrift enige details opgenomen. 
Het toezicht op de melkhandel was in de gehele periode onvoldoende, zodat 
voortdurend werd geklaagd over de slechte kwaliteit van de slijtersmelk, die veelal 
met water was aangelengd. In Amsterdam heeft van 1858 tot 1867 een gemeentelij-
ke keuringsdienst bestaan. De organisatie van de levensmiddelenkeuring op gro-
tere schaal is pas na invoering van de Warenwet in 1919 gerealiseerd (zie Hoofd-
stuk 7). 
In de negentiende eeuw bestond in beginsel de mogelijkheid om de zuigeling te 
voeden met melk van de eigen moeder, met die van een min of met kunstmatige 
voeding. Van medische zijde werd in het midden van de eeuw sterk aangedrongen 
op het geven van borstvoeding door de moeder. In een bekende handleiding voor 
moeders - in 1845 geschreven door de Amsterdamse arts Allebé - en in andere 
medische publicaties uit de daarop volgende jaren, werd het zelf-voeden als een 
verplichting van het moederschap voorgesteld. Voorlichting in woord en geschrift 
over het belang van borstvoeding is ook in de jaren zestig en zeventig op grote 
schaal over de Nederlandse bevolking uitgestort. Desondanks geven schaarse cij-
fers over borstvoeding in die tijd, de indruk, dat vrouwen met werkzaamheden 
buitenshuis, vooral in sommige landbouwgebieden, betrekkelijk zelden borstvoe-
ding gaven. In meer welgestelde milieus waren moeders om redenen van gezond-
heid, schoonheid of het gebonden-zijn, niet geneigd om zelf te voeden: zij namen 
liever een min in dienst. 
Uit enkele verslagen over de volksvoeding, die in de jaren zeventig zijn opge-
steld, blijkt dat er een aanzienlijke variatie in voedingsgewoonten per streek en 
per bevolkingsklasse bestond. De beschikbare gegevens zijn te beperkt voor het 
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opstellen van een nauwkeurig overzicht van de mate waarin borstvoeding in 
Nederland in de negentiende eeuw werd toegepast 
In het algemeen werd bij borstvoeding al spoedig bijvoeding gegeven Hiervoor 
was pap het meest aangewezen en kinderen boven de zes maanden aten dikwijls 
een hapje uit de pot van de volwassenen mee 
De hoge zuigelingensterfte is in de negentiende eeuw voor een belangrijk deel 
toegeschreven aan slechte voeding Het kind dat borstvoeding kreeg, had betere 
levenskansen dan zijn lotgenoot die alleen op kunstmatige voeding was aangewe-
zen In de loop van de jaren zeventig was het streven van medici gericht op een 
verbetering van de kwaliteit en van de hygiene van de kunstmatige voeding en ging 
het gebruik van gesteriliseerde melk een belangrijke plaats innemen Na 1890 
bleek echter steeds duidelijker, dat moedermelk een unieke samenstelling heeft en 
niet in ieder opzicht door kunstmatige voeding kan worden vervangen Aan het 
begin van de twintigste eeuw is daarom op verschillende manieren geprobeerd om 
het geven van borstvoeding weer te bevorderen Naast mondelinge en schriftelijke 
voorlichting, ging de controle van de zuigeling op het consultatiebureau meer en 
meer een belangrijke plaats innemen bij de begeleiding van de voeding van de ge-
zonde zuigeling 
Door enquêtes naar de voedingsgewoonten, uitgevoerd tussen 1905 en 1914, is 
meer inzicht verkregen in de gebruiken, die ten aanzien van de zuigelingenvoedmg 
in diverse bevolkingsgroepen bestonden 
De taak van de min, een bekende figuur in de huishouding van beter gesitueer-
den in het midden van de vorige eeuw, is in de loop van de jaren zeventig over-
genomen door de moeder, die dan echter veelal de verbeterde flesvoeding gebruik-
te Alleen voor zieke en zwakke zuigelingen bleef men tot in de twintigste eeuw 
aangewezen op het gebruik van vrouwenmelk (zie Hoofdstuk 8) 
Er is altijd wel een aantal zuigelingen in leven gebleven zonder vrouwenmelk Pap 
en verdunde koemelk waren omstreeks 1850 de meest gebruikte alternatieven De 
optimale verdunningsgraad werd door de medici berekend aan de hand van de 
chemische analyses van koemelk vergeleken met die van vrouwenmelk De advie-
zen varieerden al naar gelang van de gebruikte analysecyfers Gewoonlijk werd 
з- г d e e l m e l k gemengd met 2/1-
1l2 deel water of meelafkooksel en ongeveer 3% 
suiker aanbevolen voor de eerste levensweken, waarna de hoeveelheid melk gelei­
delijk werd vergroot Het kind kreeg ad libitum te drinken Voor zuigelingen met 
spijsvertenngsstoormssen was in die tijd het gebruik van vleesaftreksels of van ge­
klutst ei in water geïndiceerd 
De eerste spécialité voor zuigelingenvoedmg was het voedsel voor zuigelingen 
volgens Liebig, gebaseerd op een mengsel van meel, suiker en moutextract, dat 
in 1865 in ons land is geïntroduceerd Andere fabneksproducten, die in Nederland 
voor zuigelingenvoedmg zijn gebruikt, waren Nestles 'farine lactée', ontwikkeld 
in 1867, en gesuikerde gecondenseerde melk, die eveneens van 1867 afin Zwitser-
land werd geproduceerd De eerste Nederlandse fabriek van gecondenseerde melk 
was 'Hollandia' te Vlaardingen, die m 1882 m bedrijf is gekomen 
In de praktijk bereikte men goede resultaten met een voeding van karnemelk, 
meel en suiker Dit mengsel kreeg van 1865 afeen zekere bekendheid in Neder-
land Een hernieuwde kennismaking met deze voeding in 1895 leidde na 1900 tot 
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een succesvolle toepassing in Nederlandse en Duitse klinieken, terwijl de karne-
melkvoeding in ons land tevens als betrouwbaar alternatief voor voeding met ver-
dunde koemelk werd aangewend. 
Op basis van zijn theorie over de onverteerbaarheid van koemelkcaseïne,ont-
wikkelde Biedert in 1874 een voeding, het roommengsel, waarin melk was vervan-
gen door room. De Nederlandse arts Hijmans van den Bergh heeft in 1898 op de 
betekenis van deze vetrijke voeding voor de preventie van rachitis gewezen. Na 
het wegvallen van de grondslagen van Biederts theorie raakte deze voeding in on-
bruik. 
Voor zieke zuigelingen is in de jaren zeventig en daarna gebruik gemaakt van 
wit van eieren, opgelost in water en van mengsels met melkwei. Zetmeelhoudende 
voeding werd door medici in het algemeen afgeraden voor zuigelingen onder de 
zes maanden. 
Tot het begin van deze eeuw bleven er verschillende opvattingen bestaan over 
de optimale verdunning van koemelk. Nederlandse kinderartsen toonden voor-
keur voor het voorschrift van Escherich uit 1889, dat van '3/8 melk' na de geboor-
te, opklom tot volle melk in de zevende maand. Escherichs tabel kon ruim tien 
jaar later worden vereenvoudigd. Met behulp van de door Heubner berekende be-
hoefte van de zuigeling, was het mogelijk om de benodigde hoeveelheid voeding 
in calorieën vast te stellen. Gecombineerd met Czernys voorschrift voor een maxi-
maal volume van 1000 ml per etmaal en met een aanvulling van meel voor zui-
gelingen boven de vier maanden, ontstond een rationeel voorschrift voor kunst-
matige voeding. Volgens deze principes adviseerde Gorter in 1914 een voeding met 
verdunde koemelk met suiker, te beginnen met ' з melk' bij de geboorte, tot on­
verdunde melk in de zevende maand, aangevuld met meel van de vierde maand 
af. 
Het grote aantal dieetvoedingen, dat omstreeks de eeuwwisseling is ontwikkeld, 
is kenmerkend voor het zoeken naar een rationele behandeling van storingen in 
de spijsvertering. De meeste voedingen waren gebaseerd op een vermindering of 
wijziging van het koemelkeiwit. Hiervan zijn in dit boek de volgende soorten be­
sproken: Gärtners vetmelk, diverse soorten van 'laboratoriummelk', mengsels met 
een aanvulling van plantaardige vetten of wit van eieren, Backhausmelk, Emster-
mate- en albuminemelk. Deze preparaten hebben zich niet kunnen handhaven. 
Voor zieke zuigelingen zijn moutsoep, die Czernys assistent Keller in 1898 aan-
raadde, en de eiwitmelk van Finkelstein uit 1910 van meer blijvende waarde geble-
ken. 
Het gebruik van pap is in de periode 1840-1914 niet wezenlijk gewijzigd. Door 
de toenemende industriële productie van kindermeien is het assortiment van der-
gelijke preparaten in de twintigste eeuw zeer groot geworden. 
Een verbetering van de kwaliteit van de zuigflessen en vooral van de spenen, 
heeft de toepassing van kunstmatige voeding bevorderd. In 1885 is door de Franse 
arts Tarnier de sondevoeding ingevoerd voor de voeding van prematuren. De 
Utrechtse kinderarts Hulshoff heeft in 1892 zijn ervaringen met deze voedingsme-
thode in het kinderziekenhuis beschreven (zie Hoofdstuk 9). 
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TOWARDS A RATIONAL INFANT-FEEDING 
The science of nutrition and pediatrics in The Netherlands (1840-1914) 
Summary 
Scientific study of nutrition in the nineteenth century resorted under chemistry 
and physiology. These subjects were often practiced by physicians. Chemistry of 
nutrition in the first place belonged to the working-field of the chemists. 
Long before 1840 physiologists occupied themselves with experiments concern-
ing digestion, concerning the nature and functioning of digestive juices and the 
need for organic and inorganic nutrients. The question of the chemical composi-
tion of organic matter, more especially of proteins, to an important extent dictated 
thoughts about food. The assumption, that nutrients containing nitrogen are 
indispensable for the support of life, was experimentally affirmed by the French 
physiologist Magendie in 1816. Subsequent studies concerning the nutritional 
value of gelatin, a nitrogenous substance, were instrumental to an increase in the 
interest shown for nutrition-research. 
Experimental data from 1826 on composition and functioning of the digestive 
juices, compiled by the German physicians Tiedemann and Gmelin, as well as ob-
servations on human gastric juice, published by the American physician Beau-
mont in 1833, constitute an important increase of the available knowledge con-
cerning the physiology of digestion. In the thirties this was followed by the disco-
very of diastase in saliva and pepsin in gastric juice, which made it clear, that 
digestion is not operated by vital forces but by physical substances. 
The English physician Prout in 1827 stated that nutrition had to be balanced, 
for which he chose the composition of milk as an example: the three classes of 
substances present in milk - 'albuminous', Oleaginous' and 'saccharine' - have 
to occur in sufficient quantities in our daily food. The similarity of animal and 
vegetable albuminoids, established by the Dutch physician Mulder in 1838 -
which led him to formulate the concept of a common 'proteine' radical - offered 
a new possibility to outline nutrition in chemical concepts, independant of the ori-
gin of the particular food. Finally in 1842 the classification of the German chemist 
Liebig, who divided nutrients in two groups - nitrogenous substances to constitute 
the animal matter and non-nitrogenous substances as 'respiratory aliments' to be 
used in respiration and production of animal heat - offered a coherent and com-
prehensive general approach to the physiological phenomena of nutrition. 
With Mulder's appointment in 1840 as professor of chemistry in Utrecht, nutri-
tion-research, as part of physiological chemistry, received a position within the 
Dutch university education. The importance of Mulder and the physiologists from 
his school - Moleschott, Donders, Van Deen and Heynsius - for the development 
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of physiology as an experimental science, has been considered. Their publications 
in the field of nutrition and metabolism have been brought forward. Because of 
their appointments as professors, respectively of Donders in Utrecht (1847), Van 
Deen in Groningen (1851) and Heynsius subsequently in Amsterdam (1858) and 
Leyden (1866), these physicians have transmitted the interest for experimental 
physiology and physiological chemistry to following generations of students, 
among whom Pekelharing and Hamburger. In 1888 Pekelharing took over the 
teaching of physiological chemistry from Donders, while Hamburger was 
appointed for physiology in 1902 in Groningen. I have discussed their work on 
digestive juices in Chapter 1, which concludes with the contributions of Mulder's 
pupil Von Baumhauer to nutritional chemistry. Von Baumhauer was appointed 
professor of chemistry and farmacology in Amsterdam in 1847. He developed a 
method of analysis for milk and championed the establishment of a local food 
administration (1858), which he presided over from the beginning to 1865. 
While physiological chemistry of digestion was being studied in the Netherlands, 
metabolism-research was mainly a foreign affair. French and later German physi-
cians and chemists developed methods to study respiration, assimilation and 
excretion of nutrients. The work of the French Regnault and Reiset dating from 
1849 and the Germans Bidder and Schmidt from 1852 has been discussed. Voit, 
one of Liebig's pupils, was the undisputed master in this field. In the sixties and 
seventies together with Pettenkofer he executed a number of fundamental investi-
gations into the need of the organism for proteins, fats and carbohydrates. Voit's 
pupil Rubner was able to add to these data his caloric approach of nutrition. 
The discovery of amino acids as components of proteins, by the German 
chemist Fischer at the beginning of this century and the subsequent nutrition-re-
search with amino acids by the Swiss physiologist Abderhalden brought to an end 
much of the insecurity about the digestion and resorption of proteins. With this 
knowledge the study of the function of digestive organs and their juices could be 
taken by hand rationally. In 1911 the Americans Osborne and Mendel made an 
important contribution to the discovery of vitamins - vital nutrients whose com-
position was unknown in the period under consideration - with their feeding 
experiments with isolated food-substances. 
Except in chemistry and physiology nutrition-research received a place in hy-
gienics, for which subject the first professors in the Netherlands were appointed 
in 1877. Of these Fokker and Forster have published about nutrition in connec-
tion with hygiene. After 1880 bacteriology took a central position in hygienics. 
Towards the end of the last century the importance of minerals in nutrition was 
accentuated, whereby a number of symptoms of diseases, which - as would appear 
later - were caused by vitamin-deficiencies - were attributed to disturbances in 
mineral metabolism: rachitis as wel as Barlow's disease were considered in this 
light. In the case of beriberi, a bacteriological aetiology was looked for. The con-
tributions of Dutch physicians - Eijkman, Vorderman and Grijns - to solving the 
beriberi question, constitute a highlight in Dutch history of nutrition-research. 
Their observations have been of unique value in setting up the vitamin-hypothesis, 
as was done by the Polish biochemist Funk in 1912 (see Chapter 2). 
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The application of the knowledge thus gained to the nutrition of infants could 
not be realised before certain terms had been met. Until nearly the end of the nine-
teenth century pediatrics was a subject to which no direct attention was paid in 
the Netherlands. As part of internal medicine, pediatrics was given a moderate 
place in the medical curriculum. The first children's hospitals were established on 
private initiative of individual physicians without participation of the universities. 
Children's hospitals were founded in Rotterdam (1863), Amsterdam (1865), Arn-
hem (1881), The Hague (1885), Dordrecht (1885), Utrecht (1888), Groningen 
(1890) and a second children's clinic in Amsterdam (1895). In these hospitals at 
first no infants were admitted, because the care of such young children involved 
too many problems. During the nineties things changed and infant-care was no 
longer limited to a few hospital policlinics. In the beginning of the twentieth 
century the first infant health stations were founded, a development to which the 
physician Plantenga from The Hague contributed considerably. 
In the nineties the first private tutors in pediatrics were appointed to the 
universities: HulshofT in Utrecht (1890), Graanboom in Amsterdam (1892), De 
Bruin also in Amsterdam (1898) after which he became the first lecturer in the 
subject (1899). Scheltema was appointed the first professor of pediatrics in Gro-
ningen in 1909. In 1908 Leyden got its first private tutor in pediatrics, namely 
Gorter, while in Utrecht Haverschmidt taught the subject since 1905. The founda-
tion of the 'Nederlandsche Vereeniging voor Paediatrie' in 1892 created the possi-
bility of exchanging scientific experiences and to build up together the pediatrics 
in the Netherlands to improve the 'fate of our children'. 
At Dutch universities in the nineteenth century no work was done on infant-
nutrition. This contrary to university children's clinics in Vienna and Berlin, which 
set the tone in this field in the second half of the last century. Important observa-
tions were made by physicians outside the universities. Publication of the German 
doctors Biedert and Camerer and of the Dutch general practitioner De Jager, pro-
vide examples of scientific information, which was gathered in their own practices 
(see Chapter 3). 
Attention for the physiology of the healthy infant - its weight, growth, nutritional 
needs and metabolism - increased slowly after 1870. Several physicians of the Ger-
man-speaking area registered weight-increase of breast-fed infants in order to find 
a standard of normal growth: the growth-chart. As examples of this kind of re-
search the results of Hähner (1880) and Peer (1896) are discussed, which have not 
lost much of their value. Also in Dutch publications in the course of the seventies 
the importance of regular weighings has been stressed for checking the infant's 
development. 
In 1878 Camerer was the first to publish about infant-metabolism. In the nine-
ties the well-known German professor of pediatrics Heubner and his pupils - later 
in cooperation with Rubner - studied the metabolism and average daily caloric 
need of infants. As a result of their research Heubner in 1900 introduced the con-
cept of energy-quotient: the amount of assimilated calories per kilogram body-
weight, which was to serve as measure for the infant's requirements (see Chapter 
4)· 
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Ignorance of the exact process of digestion was an essential barrier to the develop-
ment of nutritional advices. Ideas about thrush and dentition as causes of diges-
tive disturbances, led to inexpert opinions of nutrition and care of infants. 
An important contribution of the French pediatricians Rilliet and Barthez to 
the classification of disorders of the digestive tract of infants dates from 1843. In 
our country however the interest in French observations decreased steadily after 
1850, to be replaced by Austrian and German influences. The classification of 
intestinal disturbances according to the Viennese pediatrician Widerhofer - in 
dyspepsia, cattarh, enteritis and cholera infantum - was, from the sixties to the 
end of the century, the starting-point for the study and treatment of these diseases. 
Much research was done into the physiological function of the saliva, gastric, 
pancreatic and intestinal juices, before any clarity was brought into this matter. 
The presence of enzymes in saliva and pancreatic juices of infants was only estab-
lished with certainity after 1874. For the time being physicians rejected the use 
of starch in infant-food. Experiments from Heubner's clinic in 1896, which 
showed that an infant has no trouble with the digestion of starch, changed this 
attitude. 
The mode of destruction of proteins remained a problem as long as the protein-
structure was not clarified. The discussion about the influence of gastric juice, 
pepsin and rennet on coagulation of milk, was of great importance to the compo-
sition of infant-formula. Biedert's theory of 1869 concerning the poor digestibility 
of casein in cow's milk, led to the use of food-mixtures with low protein contents. 
His theory was definitively refuted about the tum of the century by the results 
offered by the newer metabolism-research: the so-called 'harmful food-rest' did 
not consist of undigested protein, but of fat-rests. 
The classical opinion, that acids would further the development of intestinal-
disturbances, made the acceptance of buttermilk as apt for infant-feeding more 
difficult. During the years, several Dutch physicians - Ballot (1865), De Jager 
(1895), Teixeira de Mattos (1900) - have attempted to increase medical apprecia-
tion for buttermilk-formulas; the last mentioned finally succeeded. 
Bacteriology of the intestinal-tract was an new research-field, which from 1885 
was developed in the first place by the Austrian pediatrician Escherich. The expla-
nation of digestive disturbances in terms of bacterial infection, constituted an im-
portant addition to the known causes of these diseases. 
Based on physiological, chemical and bacteriological knowledge, the concept 
of nutritional disturbances could be developed in the twentieth century. The 
pediatricians Czerny in Breslau and Finkelstein in Berlin have, each in their own 
ways, set forth what should be understood by this concept. Czerny's classification 
of nutritional disturbances ex infectione, ex alimentatione and ex constitutione, 
was introduced by Gorter in the Netherlands in 1913. The classification according 
to Finkelstein in four degrees viz. disturbance in alimentary balance, dyspepsia, 
decomposition and intoxication, had already been brougt to the attention of the 
Dutch medical world in 1907 by the pediatrician Cornelia de Lange (see Chapter 5). 
Two syndromes were directly connected with infant-feeding habits: rachitis and 
Barlow's disease. The proper aetiology of both diseases was still unknown. In the 
forties of the last century rachitis was treated with cod-liver oil, without know-
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ledge of the active principle in this medicin. Cod-liver oil and other remedies like 
iodine and iron-preparations, were generally applied in cases which were consi-
dered to be of constitutional nature. In the sixties in fighting rachitis the stress 
was shifted to an improvement in nutrition and in general social circumstances. 
Acid food-substances, such as buttermilk, were supposed to further the disease, 
because of the assumed property of lactic acid to dissolve calcium from the bone. 
The Viennese pediatrician Kassowitz in 1884 introduced a new therapy for rachitis 
using phosphorus-cod-liver oil, a remedy of which the beneficial effect was 
ascribed not to the cod-liver oil, but to the hypothetical healing power of phos-
phorus. A rational treatment of rachitis could not be achieved before 1914, be-
cause of the lack of knowledge about vitamin-D. 
The same applied mutatis mutandis for Barlow's disease, a syndrome which was 
considered as 'acute rachitis' in the fifties. The similarity with scurvy was brought 
forward by the English physician Barlow in 1883, but several German physicians 
looked upon this affection as a form of rachitis until the turn of the century. De 
Bruin introduced the notion of the morbus Barlowii as being a form of scurvy 
in the Netherlands in 1893. The link between the occurence of this disease and 
the use of sterilised, industrially prepared infant-formulas, was clear to him. 
Recommended means of preventing or curing the illness were: fruit-juices, raw 
cow's milk and mother's milk. In 1914 however Gorter was not able to express 
himself on the aetiology of this disease (see Chapter 6). 
The chemistry of the at that time known components of milk, protein, fat, sugar 
and minerals, was subject to investigation during the whole period under con-
sideration. The aim to make artificial nutrition chemically equivalent to mother's 
milk, was the starting point for the preparation of several formulas. For this pur-
pose mother's milk and milk of different kinds of animals were analysed time and 
again. In composition ass's milk appeared - more than cow's milk - to resemble 
mother's milk rather well, so that it was considered a suitable food for new-born 
children. Except for cow's milk, milk of sheep and goat was used when handy. 
Cow's milk however got by far the most attention. Comparison of cow's milk with 
mother's milk was made more difficult because of the altering in chemical compo-
sition of both kinds of milk. The reliability of protein-analyses was considerably 
increased during the eighties. 
Microscopic milk-research was particulary directed to the investigation of the 
corpuscles in colostrum. In the forties these cells were considered as sign of unripe-
ness of the milk, which was therefore said to be unsuitable for infants. Czerny 
established in 1890 that these cells were white blood-cells, entering the lacteal 
ducts when milk is retained. 
For artificial infant nutrition the use of unboiled milk of one and the same 
healthy cow was prescribed until bacteriological findings changed ideas on this 
subject. In the eighties the demand for the use of germ-free milk became so impor-
tant, that people changed to boiled, pasteurized or sterilized milk. The sterilization 
appliance designed by the German veterinary surgeon Soxhlet in 1886, met the 
need of preparing sterilized food at home. Disadvantages of sterilized food, in par-
ticular the occurrence of Barlow's disease, led to the establishment of sanitary 
dairies, which were to produce clean, wholesome milk that was supposed to be 
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rawly consumable. In this dissertation some details are described about the sani-
tary dairy farm 'De Vaan', which was founded in 1907 in Rotterdam. 
Inspection of the milk-trade was insufficient during the whole period so that 
continually people complained about the bad quality of retail-milk, which was of-
ten diluted with water. A local food administration existed in Amsterdam from 
1858 till 1867. The organisation of food-inspection throughout the country was 
only realized after the legislation in 1919 of our Food and Drugs Act (see Chapter 7). 
In the nineteenth century the possibility existed to feed the infant with milk from 
its own mother, milk from a wet-nurse or with artificial food. In the middle of 
the century medical circles insisted strongly on the mother nursing the child. In 
a well-known manual for mothers - written in 1845 by the Amsterdam physician 
Allebé - and in other medical publications from the following years, breast-feed-
ing was considered an obligation of motherhood. Information in word and in 
writing about the importance of breast-feeding was propagated among the Dutch 
people during the sixties and seventies as well. Nevertheless the limited data on 
the actual application of breast-feeding in that time give the impression that 
women working outdoors, especially in certain agricultural areas, rather seldom 
nursed their children. In the more well-to-do circles, mothers - for reasons of 
health, beauty or social occupations - were not inclined to feed their own children: 
they rather employed a wet-nurse. 
From some reports on peoples nutrition, which were drawn up in the seventies, 
it appears that there existed considerable variations in feeding-habits per area and 
per class. The available data are too limited to allow making an accurate survey 
of the use of breast-feeding in the Netherlands in the nineteenth century. 
In general, additional feeding was readily given next to mother's milk. Pap and 
panada were the most suitable, while infants over six months old often got a bite 
from the family dish. 
During the nineteenth century the high infant-mortality was for an important 
part attributed to malnutrition. The breast-fed child had better chances to survive 
than its companion who depended solely on artificial food. In the course of the 
seventies medical efforts were directed to an improvement in the quality and the 
hygiene of artificial food and the use of sterilized milk gained an important place. 
After 1890 it became more and more evident that mother's milk is of unique com-
position and cannot in every way be substituted by artificial food. In the beginning 
of the twentieth century it was therefore again attempted in several ways to in-
crease breast-feeding. Apart from information in word and in writing, the exami-
nation of the infant in infant health stations got more and more importance in 
giving advice on feeding healthy infants. 
Inquiries into feeding-practices, held between 1905 and 1914, gave a better in-
sight as to the use of natural or artificial food in different population-groups. 
In the course of the seventies the task of the wet-nurse, a well-known figure 
in the household of higher circles in the middle of the last century, was taken over 
by the mother, who however mostly used the improved bottle-feeding. Only for 
sick and weak infants people were still committed to the use of mother's milk (see 
Chapter 8). 
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A number of infants have always survived without women's milk. Pap, panadas 
and diluted cow's milk were about 1850 the ordinarily used alternatives. The opti-
mum dilution was calculated by the physicians through chemical analysis of cow's 
milk as compared with that of mother's milk. The advices varied according to the 
analytical data used. Normally 1/3 to 1/2 parts of milk diluted with 2/3 to 1/2 
parts of water or some flour-water and about 3% of sugar, was recommended for 
the first weeks, after which the quantity of milk was gradually increased. The child 
was fed ad libitum. For infants with gastro-intestinal disturbances in these days 
the use of broth, beef-tea or eggs beat up in water were indicated. 
The first proprietary food for infants was Liebig's mixture of fiour, sugar and 
malt extract, which was introduced in our country in 1865. Other industrial pro-
ducts, which were used for infant-feeding in the Netherlands were Nestlé's 'farine 
lactée', developed in 1867 and sweet condensed milk, which was also produced 
in Switzerland from 1867. The first Dutch manufacturer of condensed milk was 
'Hollandia' in Vlaardingen, which started the production in 1882. 
In practice good results were obtained with the use of a mixture of buttermilk, 
fiour and sugar. This food got to be known in the Netherlands from 1865. A 
renewed encounter with this product in 1895 led after 1900 to a succesful applica-
tion in Dutch and German clinics, while buttermilk-feeding was applied in our 
country also as a reliable alternative of feeding with diluted cow's milk. 
Based on the theory of indigestibility of cow's milk casein, Biedert in 1874 de-
veloped a mixture in which milk was replaced by cream. The Dutch physician 
Hijmans van den Bergh in 1898 pointed out the importance of this food for the 
prevention of rachitis according to the amount of fat. When Bicdert's theory 
became obsolete, this type of feeding went out of use. 
For sick infants in the seventies and after, use was made of the whites of eggs, 
dissolved in water, and of mixture of milkwhey. Starch-containing food was 
generally discarded by physicians for infants under six months old. 
Until the beginning of this century there remained different opinions on the 
optium dilution of cow's milk. Dutch pediatricians showed preference for the pre-
scriptions of Escherich of 1889, increasing from '3/8 milk' after birth to undiluted 
milk in the seventh month. Escherich's table could be simplified over ten years 
later. With Heubner's calculations on the infant's requirements it was possible to 
establish the average daily food intake in calories. Combined with Czerny's pre-
scription of a maximum volume of 1000 ml per 24 hours and with addition of 
flour for infants over four months, a rational prescription for artificial infant-feed-
ing was developed. According to these principles Gorter in 1914 advised feed-
ing with diluted cow's milk with sugar, beginning with '1/3 milk' at birth leading 
up to undiluted milk in the seventh month, adding floor from the fourth month 
on. 
The large number of dietary infant-foods, developed at the turn of the century, 
is indicative of the search for a rational treatment of nutritional disturbances. 
Most feedings were based on a decrease or change of cow's milk-protein. In this 
book the following proprietary infant foods are discussed: Gartner's fat-milk, 
several kinds of 'laboratory milk', mixtures with addition of vegetable fat or 
whites of eggs, Backhaus-milk, Emstermate- and albumen-milk. These prepara-
tions have been unable to hold ground. For sick infants malt-soup, advised by 
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Czerny's assistant Keller in 1898, and Finkelstein's protein-milk of 1910 have 
proved of more lasting significance. 
The use of porridge has not changed essentially in the period 1840-1914. Be-
cause of increasing industrial production of infant foods the assortment of such-
like prepared cereals has become very large in the twentieth century. 
An improvement of the quality of feeding bottles and especially of nipples, has 
furthered the application of artificial feeding. In 1885 the French physician Tar-
nier introduced gavage by means of a catheter for prematures. In 1892 the Utrecht 
pediatrician Hulshoff described his experiences with this feeding-method in the 
children's hospital (see Chapter 9). 
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ZU EINER RATIONALEN SÄUGLINGSNAHRUNG 
Ernährungslehre und Kinderheilkunde in den Niederlanden (1840-1914) 
Zusammenfassung 
Die Nahrungsforschung gehörte im neunzehnten Jahrhundert zu dem Fach-
bereich der Chemie und der Physiologie. Diese Fächer wurden meistens von Medi-
zinern ausgeübt. Die Nahrungsmittelchemie gehörte an erster Stelle zum Arbeits-
bereich der Apotheker. 
Schon weit vor 1840 befassten sich Physiologen mit Experimenten über die Ver-
dauung, über die Art und Wirkung der Verdauungssäfte und über den Bedarf an 
organischen und anorganischen Nahrungsstoffen. Die Frage der chemischen Zu-
sammensetzung organischer Stoffe, namentlich der Eiweissstoffc, bestimmte die 
weitere Nahrungsforschung. Die Annahme, stickstoffhaltige Nahrungsmittel 
seien für das Erhalten des Lebens unentbehrlich, bestätigte 1816 der französische 
Physiologe Magendie schon experimentell. Darauf folgende Studien über den 
Nährwert des stickstoffhaltigen Stoffes Gelatin haben dazu beigetragen, dass die 
Nahrungsforschung grosses Interesse fand. 
Experimentelle Daten aus 1826 über die Zusammensetzung und Wirkung der 
Verdauungssäfte von den deutschen Medizinern Tiedemann und Gmelin und 
ausserdem Beobachtungen über den Magensaft des Menschen, welche der ameri-
kanische Arzt Beaumont 1833 veröffentlichte, bedeuteten eine beträchtliche Er-
weiterung der Kenntnisse in der Physiologie der Verdauung. Darauf folgte in den 
dreissiger Jahren die Entdeckung von Diastase in Speichel und Pepsin in Magen-
saft, wodurch klar wurde, dass nicht vitale Kräfte, sondern stoffliche Substanzen 
die Verdauung bewirken. 
Der englische Arzt Prout stellte in 1827 die These auf, dass der Aufbau der 
Nahrung in Uebereinstimmung mit dem der Milch sein solle. Dabei unterscheidet 
er drei Klassen von organischen Nährstoffen nämlich eiweissartige, ölige und 
zuckrige, welche in der täglichen Nahrung in ausreichendem Masse anwesend sein 
sollen. Die Uebereinstimmung der tierischen mit den pflanzlichen Eiweissstoffcn, 
die der niederländische Arzt Mulder 1838 feststellte - was ihn auf die Bildung des 
Begriffs Protein brachte - gab eine neue Möglichkeit, die Nahrung in chemische 
Begriffe zu schematisieren, unabhängig von der Herkunft des Nahrungsmittels. 
Schliesslich brachte die Einteilung des deutschen Chemikers Liebig im Jahre 1842, 
der die Nahrungsstoffe in zwei Gruppen einteilte, und zwar in stickstoffhaltige 
Baustoffe und stickstofflosc Brennstoffe, einen einfach hantierbaren Ausgangs-
punkt zum Aufstellen von Nahrungsvorschriften. 
Mit Mulders Berufung an die Universität Utrecht als Hochschullehrer der Che-
mie, hielt die Nahrungsforschung als Teil der physiologischen Chemie seinen Ein-
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zug in den niederländischen Hochschulunterricht. Die Bedeutung Mulders und 
der Physiologen aus seiner Schule - Moleschott, Donders, Van Deen und Heyn-
sius - für die Entwicklung der experimentellen Richtung der Physiologie habe ich 
behandelt, ihre Veröffentlichungen auf dem Gebiet der Ernährung und des Stoff-
wechsels erörtert. Als Hochschullehrer haben diese Mediziner, Donders in 
Utrecht (ab 1847), Van Deen in Groningen (ab 1851) und Heynsius in Amsterdam 
(ab 1858) und Leiden (ab 1866), das Interesse für die experimentelle Physiologie 
und die physiologische Chemie auf folgende Generationen von Studenten wie Pe-
kelharing und Hamburger übertragen. Im Jahre 1888 übernahm Pekelharing den 
Unterricht in der physiologischen Chemie von Donders, Hamburger erhielt 1901 
eine Professur für Physiologie an der Universität Groningen. Ihre Werke über die 
Verdauungssäfte habe ich in Kapitel 1 besprochen, das mit den Beiträgen von 
Mulders Schüler Von Baumhauer für die Lebensmittelchemie schliesst. Von 
Baumhauer is 1847 als Professor der Chemie und der Pharmakologie nach Am-
sterdam berufen worden. Er entwickelte ein Analysen verfahren für Milch und er 
hat sich für die Gründung der städtischen Untersuchungsanstalt für Lebensmittel-
kontrolle eingesetzt, die er von Anfang an bis 1865 leitete. 
Während man in den Niederlanden wohl die physiologische Chemie der Ver-
dauung erforschte, war die Stoffwechselforschung hauptsächlich eine ausländi-
sche Angelegenheit. Französische und später deutsche Mediziner und Chemiker 
entwickelten Verfahren zur Analyse des Gaswechsels und der Nahrungsstoffauf-
nahme und -ausscheidung. Die Werke der Franzosen Regnault und Reiset aus 
1849 und der Deutschen Bidder und Schmidt aus 1852 habe ich besprochen. Voit, 
ein Schüler Liebigs, wurde auf diesem Gebiet der bedeutendste. Zusammen mit 
Pettenkofer stellte er in den sechziger und siebziger Jahren grundlegende Untersu-
chungen an über den Bedarf des Organismus an Eiweissstoffen, Fetten und Kohle-
hydraten. Voits Schüler Rubner ergänzte diese Daten in den achtziger Jahren mit 
seiner Auffassung, die Nahrung in ihrem Kaloriengehalt auszudrücken. 
Die Entdeckung der Aminosäuren als Bausteine der Eiweissstoffe durch den 
deutschen Chemiker Fischer Anfang dieses Jahrhunderts und die darauf folgende 
Ernährungsuntersuchung mit Aminosäuren durch den Schweizer Physiologen Ab-
derhalden setzte der Unsicherheit hinsichtlich der Verdauung und der Resorption 
von Eiweissstoffen ein Ende. Mit Hilfe dieser Kenntnisse konnte man auf rationa-
le Weise das Studium über die Wirkung der Verdauungsorgane und deren Enzyme 
in Angriff nehmen. Die Amerikaner Osborne und Mendel leisteten 1911 mit ihrer 
Arbeit über die Ernährung mit isolierten Eiweissstoffen einen bedeutenden Bei-
trag zur Entdeckung der Vitamine, essentieller Nahrungsstoffe, deren Zusammen-
setzung in der von mir untersuchten Epoche noch unbekannt war. 
Nicht nur in der Chemie und in der Physiologie, sondern auch in der Gesund-
heitslehre erhielt die Nahrungsforschung seinen Platz, für welches Fach 1877 die 
ersten Professoren in den Niederlanden berufen wurden. Von ihnen haben Fokker 
und Forster über Ernährung und Ernährungshygiene viel veröffentlicht. Nach 
1880 galt das Hauptinteresse in der Gesundheitslehre der Bakteriologie. 
Ende des vorigen Jahrhunderts benachdruckte man die Bedeutung von Minera-
lien in der Nahrung, wobei man einige Krankheitssymptome, die - wie sich später 
herausstellte - von Vitaminmängeln verursacht wurden, Störungen im Mineral-
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Stoffwechsel zuschrieb: sowohl Rachitis als auch Scorbut betrachtete man auf die-
se Weise. In dem Falle von Beriberi suchte man nach einer bakteriologischen Ae-
tiologie. Die Beiträge der niederländischen Mediziner - Eijkman, Vorderman und 
Grijns - zum Finden einer Lösung der Beriberifrage stellen einen Höhepunkt in 
der niederländischen Geschichte der Ernährungslehre dar. Ihre Beobachtungen 
waren von einzigartiger Bedeutung für das Aufstellen der Vitaminhypothese des 
polnischen Biochemikers Funk im Jahre 1912 (siehe Kapitel 2). 
Die Anwendung der so erlangten Kenntnisse auf Säuglingsemährung konnte man 
nicht verwirklichen, wenn nicht einige Bedingungen erfüllt waren. Die Pädiatrie 
war in den Niederlanden bis kurz vor Ende des neunzehnten Jahrhunderts kein 
Fachgebiet, dem man besondere Beachtung schenkte. Als Teil der inneren Medi-
zin erhielt die Kinderheilkunde einen bescheidenen Platz in dem medizinischen 
Curriculum. Die ersten Kinderkliniken entstanden auf Privatinitiative von indi-
viduellen Aerzten, die Universitäten hatten sich überhaupt nicht daran beteiligt. 
Der Reihe nach wurden Kinderkliniken gegründet in Rotterdam (1863), Amster-
dam (1865), Arnhem (1881), Den Haag (1885), Dordrecht (1885), Utrecht (1888), 
Groningen (1890) und ein zweite Kinderklinik in Amsterdam (1895). In diese 
Krankenhäuser nahm man anfangs keine Säuglinge auf, da die Pflege solch junger 
Kinder zu viel Probleme mit sich brachte. Erst im Laufe der neunziger Jahre stellte 
sich eine Aenderung ein. Die Säuglingspflege beschränkte sich ehedem auf einige 
Polikliniken. Anfang des zwanzigsten Jahrhunderts entstanden die ersten Mütter-
beratungsstellen, eine Entwicklung, zu der der Haager Arzt Plantenga viel bei-
getragen hat. 
In den neunziger Jahren gibt es die ersten Privatdozenten der Kinderheilkunde: 
Hulshoffin Utrecht 1890, Graanboom in Amsterdam 1892 und De Bruin gleich-
falls in Amsterdam 1898, wonach dieser 1899 der erste Lektor dieses Faches wur-
de. Scheltema wurde in Groningen 1909 der erste Hochschullehrer der Pädiatrie, 
1908 hatte Leiden den ersten Privatdozenten in Gestalt Gorters und in Utrecht 
dozierte Haverschmidt die Kinderheilkunde seit 1905. Die Gründung der 'Neder-
landsche Vereeniging voor Paediatrie' 1892 ermöglichte es, wissenschaftliche Er-
fahrungen auszutauschen und gemeinschaftlich die Kinderheilkunde aufzubauen 
zur Besserung des Schicksals der Kinder. 
Im Gegensatz zu den Universitätskliniken für Kinder in Wien und in Berlin, 
die in der zweiten Jahrhunderthälfte auf diesem Gebiet massgeblich waren, befas-
ste man sich an den niederländischen Universitäten im neunzehnten Jahrhundert 
nicht mit Säuglingsernährung. Wichtige Beobachtungen haben Mediziner ausser-
halb der Universitäten angestellt. Die Veröffentlichungen der Deutschen Biedert 
und Camerer und des niederländischen Hausarztes De Jager liefern Beispiele von 
wissenschaftlicher, in eigener Praxis gesammelter Information (siehe Kapitel 3). 
Das Interesse für die Physiologie des gesunden Säuglings - sein Gewicht, sein 
Wachstum, seinen Nahrungsbedarf und seinen Stoffwechsel - wuchs allmählich 
nach 1870. Mehrere Mediziner aus dem deutschen Sprachgebiet registrierten die 
Gewichtszunahme von Brustkindern, um einen Massstab für das normale Wachs-
tum zu finden. So entstand die Wachstumskurve. Als Beispiel dieser Untersu-
chungsmethode habe ich die Ergebnisse von Hähner (1880) und Feer (1896) be-
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sprechen, welche noch wenig an Wert eingebüsst haben. Auch in niederländischen 
Publikationen wies man im Laufe der siebziger Jahre darauf hin, wie wichtig es 
ist, den Säugling zur Kontrolle seiner Entwicklung regelmässig zu wägen. 
Camerer hat als erster 1878 Stoffwechseluntersuchungen beim Säugling veröf-
fentlicht. In den neunziger Jahren haben der namhafte deutsche Professor der 
Kindermedizin Heubner und seine Schüler - später in Zusammenarbeit mit Rub-
ner - den Gesamtstoffwechsel des Säuglings studiert. Die Kenntnisse der kalori-
metrischen Verhältnisse führte Heubner 1900 zu dem Begriff 'Energiequotient': 
die Menge aufgenommener Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht, die zum 
Massstab für die Nahrungsmenge wurde (siehe Kapitel 4). 
Unwissenheit über den richtigen Verlauf der Verdauung war ein wesentliches Hin-
dernis, Nahrungsvorschriften zu entwickeln. Auffassungen über Soor und Denti-
tion als Verursacher von Verdauungsstörungen führten zu einsichtslosen Rat-
schlägen über Säuglingspflege und -ernährung. 
Ein wichtiger Beitrag der französischen Pädiater Rilliet und Barthez zur Klassi-
fizierung von Erkrankungen des Magendarmkanals bei Säuglingen stammt aus 
1843. Das Interesse für französische Beobachtungen Hess in unserem Land nach 
1850 aber allmählich nach und wandte sich stattdessen österreichischen und deut-
schen Einflüssen zu. Die Einteilung der Magendarmstörungen nach dem Wiener 
Kinderartzt Widerhofer - in Dyspepsie, Darmkatarrh, Enteritis und Cholera in-
fantum - stellte von den sechziger Jahren bis zum Jahrhundertwechsel den Aus-
gangspunkt für das Studium und die Behandlung dieser Krankheiten dar. 
Man hat noch viele Untersuchungen über die physiologische Wirkung von 
Speichel, Magen-, Pankreas- und Darmsäften vornehmen müssen, ehe etwas Licht 
hierin gebracht wurde. Die Anwesenheit von Enzymen in Speichel und Pankreas-
saft von Säuglingen hat man erst nach 1874 mit Sicherheit festgestellt. Bis dahin 
lehnten Mediziner die Anwendung von Stärke in der Säuglingsernährung ab. Das 
änderte sich als Experimente aus der Klinik von Heubner aus 1896 nachwiesen, 
dass Säuglinge mit der Verdauung von Stärke keinerlei Probleme haben. 
Die Eiweissspaltung blieb problematisch, so lange die Eiweissstruktur noch 
nicht aufgeklärt war. Die Diskussion über den Einfluss von Magensäure, Pepsin 
und Labferment auf die Milchgerinnung war von grosser Bedeutung für die Zu-
sammensetzung von künstlicher Säuglingskost. Die Theorie von Biedert aus 1869 
über die schlechte Verdaulichkeit von Kuhmilchkasein führte zu dem Gebrauch 
von Nahrungsgemengen mit niedrigem Eiweissgehalt. Die Ergebnisse der neueren 
Stoffwechselforschung und die Feststellung, dass der angeblich 'schädliche Nah-
rungsrest' nicht aus Fettresten besteht, widerlegten um die Jahrhundertwende 
diese Theorie endgültig. 
Die klassische Hypothese, Säuren förderten Magendannstörungen, erschwerte 
das Annehmen von Buttermilch als geeignete Säuglingskost. Im Laufe der Jahre 
haben mehrere niederländische Aerzte - Ballot (1865 ff.), De Jager (1895 ff.) Tei-
xeira de Mattos (1900 ff.) - sich um eine Aufwertung der Buttermilch durch die 
Mediziner bemüht. Letzterer hat schliesslich Erfolg damit gehabt. 
Die Bakteriologie des Darmkanals war ein neuer Forschungszweig, dem sich 
ab 1885 an erster Stelle der Österreicher Kinderarzt Escherich widmete. Die Erklä-
rung, eine bakterielle Infektion sei der mögliche Erreger von Verdauungsstörun-
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gen, stellte eine bedeutende Ergänzung zu den schon bekannten Ursachen für die-
se Krankheiten dar. 
Auf Grund physiologischer, chemischer und bakteriologischer Kenntnisse 
konnte man im zwanzigsten Jahrhundert den Begriff Ernährungsstörung bilden. 
Die Kinderärzte Czerny in Breslau und Finkelstein in Berlin haben jeder auf 
eigene Weise auseinandergesetzt, was man darunter zu verstehen habe. Czernys 
Einteilung in Ernährungsstörungen ex infectione, ex alimentatione und ex con-
stitutione hat Gorter 1913 in die Niederlande eingeführt. Auf die Einteilung von 
Finkelstein in Bilanzstörung, Dyspepsie, Decomposition und Intoxication hatte 
die Kinderärztin Cornelia de Lange schon 1907 die niederländischen Kinderärzte 
aufmerksam gemacht (siehe Kapitel 5). 
Zwei Krankheitssymptome setzte man sofort in Zusammenhang mit der Ernäh-
rungsweise des Säuglings: Rachitis und die Barlowsche Krankheit. Die richtige 
Aetiologie beider Krankheiten war noch nicht bekannt. Rachitis behandelte man 
in den vierziger Jahren des vorigen Jahrhunderts mit Lebertran, ohne dass es klar 
war, worauf die heilende Wirkung beruhte. Lebertran und andere Mittel wie Jod 
und Eisenpräparate verschrieb man generell bei Krankheiten von denen man an-
nahm, dass sie konstitutionell bedingt seien. In den sechziger Jahren betrachtete 
man die Besserung der Ernährung und der Lebensverhältnisse als die beste Be-
kämpfung der Rachitis. Saure Nahrung wie Buttermilch fördere die Krankheit, 
da man annahm, dass Kalksalze sich in der Milchsäure lösen. Der Wiener Kinder-
arzt Kassowitz introduzierte 1884 eine neue Therapie für Rachitis mit Phosphor-
lebertran, einem Mittel, dessen Wirkung nicht auf Lebertran, sondern auf hypo-
thetischer Heilkraft des Phosphors beruhen solle. Rachitis konnte man vor 1914 
nicht rational behandeln oder ihr vorbeugen, da man das Vitamin-D noch nicht 
kannte. 
Das Gleiche galt mutatis mutandis für die Barlowsche Krankheit, ein Krank-
heitsbild, das in den fünfziger Jahren als 'acute Rachitis' betrachtet wurde. Die 
Uebereinstimmung mit Scorbut hat der englische Arzt Barlow 1883 zur Sprache 
gebracht, aber mehrere deutsche Mediziner betrachteten diese Krankheit bis zur 
Jahrhundertwende nach wie vor als eine Rachitisart. De Bruin hat 1893 in den 
Niederlanden die Morbus Barlowii als eine Art von Scorbut bekannt gemacht. 
Der Zusammenhang zwischen dem Auftreten dieser Krankheit und dem Ge-
brauch von sterilisierter, industriell erzeugter Säuglingsmilch stand für ihn fest. 
Empfohlene Mittel zur Vorbeugung oder Heilung dieser Krankheit waren: 
Fruchtsäfte, rohe Kuhmilch und Frauenmilch. Im Jahre 1914 wollte Gorter noch 
kein Urteil über die Aetiologie dieser Krankheit aussprechen (siehe Kapitel 6). 
Für die Chemie der damals bekannten Milchbestandteile, Eiweissstoffe, Fette, 
Zucker und Mineralien interessierte man sich während der ganzen von mir unter-
suchten Periode. Der Wunsch, künstliche Nahrung in chemischer Hinsicht der 
Frauenmilch anzugleichen, bildete den Ausgangspunkt für die Herstellung von 
verschiedenen Mischungen. Dazu machte man immer wieder Analysen von Frau-
enmilch und von Milch verschiedener Tierarten. Es stellte sich heraus, dass Esels-
milch - mehr als Kuhmilch - in der Zusammensetzung der Frauenmilch ziemlich 
gut ähnelt, so dass man sie für ein geeignetes Nahrungsmittel für Neugeborene 
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hielt. Ausser Kuhmilch gebrauchte man, falls vorhanden, Milch von Schafen und 
Ziegen. Am meisten interessierte man sich für Kuhmilch. Die wechselnde chemi-
sche Zusammensetzung von sowohl Kuhmilch als auch von Frauenmilch er-
schwerte das Vergleichen beider Milcharten. Die Zuverlässigkeit von Eiweissana-
lysen hat sich im Laufe der achtziger Jahre bedeutend verbessert. 
In der mikroskopischen Milcherforschung widmete man sich besonders den 
Kolostrumkörperchen. Diese Zellen betrachtete man in den vierziger Jahren als 
ein Zeichen von Unreife der Milch, die deswegen für die Säuglinge weniger geeig-
net sei. Czerny hat 1890 festgestellt, dass sie lymphoide Zellen sind, die es bei 
Stauung in Frauenmilch gibt. 
Lange hat man als künstliche Säuglingsnahrung ungekochte Milch von einer 
und derselben, gesunden Kuh verschrieben. Die Bakteriologie änderte in den acht-
ziger Jahre diesen Brauch. Die Forderung, nur keimfreie Milch zu verwenden, 
wurde so stark, dass man zu gekochter, pasteurisierter oder sterilisierter Milch 
überging. Das Sterilisierungsgerät, das der deutsche Tierarzt Soxhlet 1886 ent-
warf, entsprach völlig dem Bedürfnis, zu Hause sterilisierte Nahrung zuzuberei-
ten. Nachteile sterilisierter Nahrung, unter anderem namentlich das Erscheinen 
der Barlowschen Krankheit, führte dazu, hygienische Milchställe einzurichten, die 
ein keimfreies Produkt liefern sollten. Man glaubte, dass man dies roh trinken 
könne. Ueberden Hygienischen Milchstall 'De Vaan', der 1907 in Rotterdam ge-
gründet wurde, gibt es in dieser Doktorarbeit einige Einzelheiten. 
Die Kontrolle über den Milchhandel war in der ganzen Periode unzulänglich, 
so dass dauernd über die schlechte Qualität der Vertriebsmilch geklagt wurde, die 
häufig mit Wasser verdünnt wurde. In Amsterdam gab es von 1858 bis 1867 einen 
städtischen Dienst für Lebensmittelkontrolle. Der Aufbau der Lebensmittelüber-
wachung grösseren Umfangs wurde erst nach 1919 nach Einführung des Nah-
rungsmittelgesetzes verwirklicht (siehe Kapitel 7). 
Im neunzehnten Jahrhundert gab es die Möglichkeit, den Säugling zu ernähren 
mit Muttermilch, mit der Milch einer Amme oder mit künstlicher Ernährung. Die 
Mediziner drängten Mitte des vorigen Jahrhunderts mit Nachdruck darauf, das 
Kind selber zu stillen. In einer bekannten Anleitung für Mütter - vom Amsterda-
mer Arzt Allebé 1845 - und in anderen medizinischen Veröffentlichungen aus den 
darauf folgenden Jahren, wurde das Stillen als eine Mutterpflicht dargestellt. So-
wohl mündliche als auch schriftliche Aufklärung über die Wichtigkeil des Stillens 
überschwemmte auch in den sechziger und siebziger Jahren die niederländische 
Bevölkerung. Trotzdem erwecken die beschränkten Daten über das tatsächliche 
Stillen in jener Zeit den Eindruck, dass Frauen, die ausserhalb des Hauses er-
werbstätig waren, namentlich in manchen landwirtschaftlichen Gegenden verhält-
nismässig selten selber stillten. In besseren Kreisen neigten die Mütter nicht dazu, 
selber zu stillen aus Gesundheits- oder Schönheitsgründen oder weil sie sonst zu 
gebunden waren. Sie stellten lieber eine Amme an. 
Aus einigen Berichten über die Volksernährung, die in den siebziger Jahren ver-
fasst wurden, geht hervor, dass es eine beträchtliche Vielfalt an Ernährungsbräu-
chen je nach Gegend oder Bevölkerungsschicht gab. Die verfügbaren Daten rei-
chen zu einer genaueren Darstellung über die Frequenz des Stillens in den Nieder-
landen nicht aus. 
388 
Im allgemeinen gab man neben der Frauenmilch schon bald Beikost. Dazu war 
Brei am meisten geeignet und Kinder ab sechs Monaten assen oft dasselbe Essen 
wie die Erwachsenen. 
Die hohe Sterblichkeitsrate der Säuglinge schrieb man im neunzehnten Jahr-
hundert grossenteils der schlechten Ernährung zu. Das Brustkind hatte bessere 
Ueberlebenschancen als sein Schicksalsgenosse, der nur künstliche Ernährung er-
hielt. Im Laufe der siebziger Jahre strebten die Mediziner eine Verbesserung der 
Qualität und der Hygiene von künstlicher Ernährung an und nahm die Anwen-
dung von sterilisierter Milch einen wichtigen Platz ein. Nach 1890 aber stellte es 
sich immer klarer heraus, dass Muttermilch eine einzigartige Zusammensetzung 
hat und nicht in jeder Hinsicht durch künstliche Ernährung ersetzt werden kann. 
Anfang des zwanzigsten Jahrhunderts hat man deshalb auf verschiedene Weisen 
versucht, das Stillen wieder zo fördern. Neben mündlicher und schriftlichei 
Aufklärung spielte die Kontrolle des Säuglings bei der Mütterberatungsstelle 
eine immer wichtigere Rolle bei der Begleitung der Ernährung des gesunden Säug-
lings. 
Durch Umfragen nach den Ernährungsbräuchen, welche zwischen 1905 und 
1914 stattfanden, bekam man einen tieferen Einblick in die Bräuche, die es hin-
sichtlich der Säuglingsemährung in verschiedenen Bevölkerungsschichten gab. 
Die Aufgabe der Amme - eine bekannte Gestalt in den Haushalten der besseren 
Kreisen aus der Mitte des vorigen Jahrhunderts - hat im Laufe der siebziger Jahre 
die Mutter übernommen, die dann aber häufig die verbesserte Flaschenmilch gab. 
Nur für kranke und schwache Säuglinge blieb man bis ins zwanzigste Jahrhundert 
auf den Gebrauch von Frauenmilch angewiesen (siehe Kapitel 8). 
Es ist immer wohl eine Anzahl Säuglinge am Leben geblieben ohne Frauenmilch. 
Brei und verdünnte Kuhmilch waren um 1850 die üblichsten Alternativen. Der 
optimale Verdünnungsgrad wurde von Medizinern berechnet an Hand der chemi-
schen Analysen von Kuhmilch verglichen mit denen der Frauenmilch. Die Rat-
schläge variierten je nach den gebrauchten Zahlen der Analysen. Gewöhnlich 
empfahl man 1/3 - 1/2 Teil Milch gemischt mit 2/3 - 1/2 Teil Wasser oder Mehl-
schleim und etwa 3% Zucker für die ersten Lebenswochen, nach denen die Menge 
Milch allmählich gesteigert wurde. Das Kind bekam ad libitum zu trinken. Für 
Säuglinge mit Verdauungsstörungen verordnete man in dieser Zeit Fleischbrühen 
und Fleischsäfte oder in Wasser geschlagene Eier. 
Die erste Spezialität der Säuglingsernährung war die Ernährung nach Liebig, 
die zusammengesetzt war aus einer Mischung von Mehl, Zucker und Malzextrakt, 
die 1865 in unser Land introduziert wurde. Andere industrielle Produkte, die in 
den Niederlanden als Säuglingsernährung gebraucht wurden, waren Nestles 'fari-
ne lactée', welches Produkt 1867 entwickelt wurde, und ausserdem gezuckerte 
Kondensmilch, die gleichfalls ab 1867 in der Schweiz hergestellt wurde. Die erste 
niederländische Fabrik, die Kondensmilch herstellte, war 'Hollandia' in Vlaardin-
gen, die 1882 in Betrieb gesetzt wurde. 
In der Praxis erzielte man gute Resultate mit einer Ernährung aus Buttermilch, 
Mehl und Zucker. Dieses Gemenge wurde ab 1865 in den Niederlanden recht gut 
bekannt. Eine erneute Bekanntmachung mit dieser Kost 1895 führte nach 1900 
zu einer erfolgreichen Anwendung in niederländischen und deutschen Kliniken. 
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während daneben die Buttermilchernährung in unserem Lande als zuverlässige 
Alternative zur Ernährung mit verdünnter Kuhmilch galt. 
Auf Grund seiner Theorie über die Unverdaulichkeit von Kuhmilchkasein ent-
wickelte Biedert 1874 eine Ernährung, das Rahmgemenge, in dem Milch durch 
Rahm ersetzt wurde. Der niederländische Arzt Hijmans van den Bergh hat 1898 
auf die Bedeutung dieser fettreichen Kost für die Vorbeugung von Rachitis hin-
gewiesen. Nachdem die Grundlagen von Biederts Theorie weggefallen waren, kam 
diese Ernährung ausser Gebrauch. 
Für kranke Säuglinge wendete man in den siebziger Jahren und danach das in 
Wasser aufgelöste Weisse von Eiern und Gemenge mit Molke an. Von stärkehalti-
ger Nahrung rieten die Mediziner im allgemeinen für Säuglinge unter sechs Mo-
naten ab. 
Bis Anfang dieses Jahrhunderts gab es weiterhin verschiedene Auffassungen 
über die optimale Verdünnung von Kuhmilch. Niederländische Kinderärzte be-
vorzugten die Vorschrift von Escherich aus 1889, die von 3/8 Milch nach der Ge-
burt ausging und bis Vollmilch im siebenten Monat aufstieg. Escherichs Tabelle 
konnte man gut zehn Jahre später vereinfachen. Mit Hilfe des von Heubner er-
rechneten Nahrungsbedarfs des Säuglings konnte man die nötige Nahrungsmenge 
in Kalorien errechnen. In Kombination mit Czernys Vorschrift, ein Maximalvolu-
men von 1000 ml pro 24 Stunden mit einer Ergänzung von Mehl für Säuglinge 
von über vier Monaten zu verabreichen, entstand eine rationale Vorschrift für 
künstliche Ernährung. Nach diesen Grundsätzen empfahl Gorter 1914 eine Er-
nährung mit verdünnter Kuhmilch mit Zucker, anzufangen mit 1/3 Milch sofort 
nach der Geburt bis unverdünnte Milch im siebenten Monat und daneben eine 
Ergänzung mit Mehl vom vierten Monat an. 
Die grosse Anzahl Diäten, welche um die Jahrhundertwende entwickelt wurde, 
ist kennzeichnend für die Suche nach einer zweckmässigen Behandlung von Ver-
dauungsstörungen. Die meisten Diäten beruhten auf einer Herabsetzung oder 
Aenderung des Kuhmilcheiweisscs. Davon werden in dieser Arbeit folgende Arten 
besprochen: Gärtners Fettmilch, mehrere Arten von industrieller Säuglingsmilch, 
Gemenge mit einer Ergänzung von pflanzlichen Fetten oder dem Weisse von 
Eiern, des weiteren Backhausmilch, Emstermate- und Albuminmilch. Diese Prä-
parate haben sich nicht bewährt. Für kranke Säuglinge haben sich Malzsuppe, die 
Czernys Assistent Keller 1898 empfahl, und die Eiweissmilch von Finkelstein aus 
1910 besser bewährt. 
Der Gebrauch von Brei hat sich in der Periode von 1840-1914 nicht wesentlich 
geändert. Durch die wachsende industrielle Herstellung von Kindermehlarten hat 
das Sortiment an dergleichen Präparaten im zwanzigsten Jahrhundert bedeutend 
zugenommen. 
Eine Verbesserung der Qualität von Saugflaschcn und vor allem von Saugern, 
hat die Anwendung von künstlicher Ernährung sehr gefördert. Im Jahre 1885 hat 
der französiche Arzt Tarnier die Ernährung mit einer Magensonde für Frühgebur-
ten eingeführt. Der Utrechter Kinderarzt Hulshoff hat 1892 seine Erfahrungen 
mit dieser Ernährungsmethode in der Kinderklinik veröffentlicht (siehe Kapitel 9). 
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